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Parodontologische
Behandlungskonzepte

Die chronische Erkrankung Parodontitis
stellt das gesamte Praxisteam vor neue
Herausforderungen:

1. Parodontale Erkrankungen sind weit-
verbreitet und kdnnen mittlerweile
zu den Volkskrankheiten gezahlt
werden.

2. Unsere immer dlter werdende Gesell-
schaft besitzt — gllicklicherweise —
immer mehr eigene Zahne, die je-
doch gleichzeitig ein hohes Risiko
aufweisen, parodontal zu erkranken.

3. Parodontitis hat als chronische Ent-
ziindung weitreichende Folgen auf
die Gesamtgesundheit der Patienten.

4. Der Patientenwunsch geht weg von
Zahnextraktionen oder radikaler, re-
sektiver Parodontalchirurgie, hin zur
verstarkten Nachfrage nach Zahn-
erhalt unter mdglichst asthetischen
Bedingungen.

Solche Herausforderungen, die vom
gesamten Praxisteam ein hohes MaB
an Einfiihlungsvermdgen sowie die Be-
reitschaft zur Anpassung an sich wan-
delnde Bedirfnisse verlangen, bieten
gleichzeitig auch groBe Chancen. Die
Prophylaxe parodontaler Erkrankungen
sowie die Parodontitistherapie dienen
ohne Zweifel der Gesundheit unserer
Patienten und konnen sich gleichzeitig
finanziell lohnen. Darber hinaus ergibt

sich in der Parodontologie die Mdglich-

keit, das gesamte Team in das therapeu-

tische Konzept einzubinden. Fir den Er-
folg einer sogenannten , antiinfektiosen

Therapie” braucht es aber eine systema-

tische Herangehensweise mit aufeinan-

der abgestimmten und wissenschaftlich
fundierten Arbeitsschritten, die vom ge-
samten Team ,gelebt” werden sollten.

Um sich gerade in der Parodontologie

den stark gewandelten neuen Konzep-

ten stellen zu konnen, ist die stetige
qualifizierte Fortbildung auf verniinf-
tigem Niveau notwendig — sowohl fiir

Zahnarzte/Zahnarztinnen als auch fiir

das Prophylaxepersonal!

Zahlreiche Fortbildungen nehmen sich

den Fragen ,Was ist sinnvoll, was ist

tberholt?” und ,Wie kann ich neue

Konzepte in meinen Praxisalltag inte-

grieren?” an und schaffen es, wissen-

schaftliches Know-how praxisnah zu
vermitteln. Beispiele hierfiir sind:

— der Praventions- und Mundgesund-
heitstag am 13. Mai 2017 in Berlin
Thema: ,Aktuelle Trends der Pra-
vention und Mundgesundheit”
www.praevention-mundgesundheit.de

— die MUNDHYGIENETAGE 2016
und 2017, nachster Termin am
30. September und 1. Oktober 2016
in Miinchen
www.mundhygienetag.de

— die Fortbildungsreihe ,Parodonto-
logische Behandlungskonzepte”
(Interview S. 34), beginnend am
30. September 2016 in Minchen
www.paro-seminar.de

In diesem Sinne wiinsche ich allen
Lesern weiterhin viel Freude bei der
persénlichen Fortbildung, sei es durch
Lektiire — insbesondere des vorliegen-
den Heftes — oder durch die Teilnahme
an praktischen Kursen.

[Infos zur Autorin]
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Patienten vor und nach Organtransplantation stellen ein
besonderes Patientenklientel dar, welches den Zahnarzt

und sein Team vor vielseitige Herausforderungen stellt. Ins-
besondere bereits Organtransplantierte sind dabei als Risiko-
patienten in der zahnarztlichen Praxis einzustufen. Obwohl gerade
fur Transplantatempfénger eine frihzeitige Schaffung mundge-
sunder Verhaltnisse und langfristige Nachsorge/Gesunderhaltung
essenziell ist, ist die zahnarztliche Versorgung haufig unzureichend.
Dieser Zustand ist womadglich in den fehlenden Behandlungsricht-
linien/-empfehlungen begriindet. In diesem Beitrag werden Be-
sonderheiten und Probleme verschiedener Transplantatgruppen
(Niere, Leber, Herz und Lunge) vor und nach Organtransplantation
dargestellt sowie praxisrelevante Inhalte fur die Betreuung betrof-
fener Patienten herausgearbeitet.

Patienten vor und nach
Organtransplantation

Dr. Dirk Ziebolz
[Infos zum Autor]
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Eine Herausforderung flir das Praxisteam

ZA Gerhard Schmalz, Priv.-Doz. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc.

In den letzten Jahrzehnten entwi-
ckelte sich die Organtransplantation
durch eine verbesserte und zielgerich-
tete Immunsuppression sowie besseres
peri- und postoperatives Management
zu einem Standardverfahren in der The-
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rapie irreversiblen Organversagens.”2 So
wurden in Deutschland nach Angaben
der Deutschen Stiftung flir Organtrans-
plantation (DSO) seit 1963 mehr als
120.000 Organe transplantiert (Stand
2014: 78.100 Nieren, 21.956 Lebern,

B Warteliste
[ Transplantiert

Leber

Gesamt Niere Herz Lunge

Abb. 1: Anzahl Patienten, die allein im Jahr 2014 auf der Warteliste fiir ein Transplantat in Deutschland
standen, und Patienten, die ein Organtransplantat erhalten haben (DSO 2014).
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11.932 Herzen und 4.947 Lungen).?
Nach aktuellem Stand vom 01.01.2016
warten zudem allein in Deutschland
10.238 Menschen auf ein passendes
Organ (Eurotransplant), angefiihrt von
Niere (ber Leber zu Herz und Lunge
(Abb. 1; Stand 2014). Da die Zahl von
Organspendern aktuell stagniert oder
sogar rlicklaufig ist, ergibt sich eine ste-
tig zunehmende Zahl von Patienten, die
auf eine Organtransplantation warten.
Hierbei bleibt zu berlicksichtigen, dass
eine Vielzahl dieser Patienten mehr
als drei bis vier Jahre auf ein entspre-
chendes Spenderorgan wartet. Hinzu
kommt, dass durch die inzwischen
guten Langzeitiberlebensraten nach
erfolgter ,Organverpflanzung” die Zahl
der Patienten mit einem Organtrans-
plantat ebenfalls ansteigt.*>

Dadurch ergibt sich eine vielschichtige
Patientengruppe, die wegen der vorlie-
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Checkliste vor Transplantation

Wie ist die Blutgerinnung?

AN N NENENENEN

Welches Organ ist aufgrund welcher Erkrankung betroffen?
Liegt ein Diabetes mellitus vor? Wie ist der HbATc?

Liegen Infektionserkrankungen (Hepatitis C) vor?

Liegt eine Hypertonie vor? Wie ist diese eingestellt?
Einnahme von Kalziumkanalblockern (Amlodipin, Nifedipin)?

In welchem Umfang lasst der Allgemeinzustand zahnarztliche MaBnahmen zu?
Wann findet die geplante Transplantation statt und wer ist der Ansprechpartner?

Dies sind wesentliche Schwerpunkte, die in der Anamnese besondere Berticksichtigung finden sollten;
eine vollstandige Anamneseerhebung bleibt Grundvoraussetzung.

genden Grund- und Begleiterkrankun-
gen sowie zusatzlicher Medikamenten-
einnahme (sowohl vor als auch nach
Transplantation) besondere Anforde-
rungen an die zahnmedizinische Ver-
sorgung stellt. Dabei sind insbesondere
Organtransplantierte infolge ihrer dau-
erhaften Immunsuppression als Risiko-
patienten in der zahnérztlichen Praxis
einzustufen und zu behandeln. Zu be-
riicksichtigen ist, dass, bedingt durch
die unterschiedlichen Funktionen der
zu transplantierenden Organe (Niere,
Leber, Herz, Lunge usw.), eine groBe
Heterogenitat innerhalb der Gruppe
von Organtransplantierten  besteht.
Diese spiegelt sich zudem sowohl in der
Immunsuppression als auch der weite-
ren Medikation der Patienten wider.

Daher ist eine frihzeitige Infektions-
prophylaxe mit Schaffung und dauer-
hafter Sicherstellung gesunder oraler
Verhdltnisse (dental und parodontal)
auBerordentlich wichtig.6=® So sollte,
wenn maoglich, bereits vor Transplanta-

Niere

Blutgerinnungshemmung

Allgemeinzustand reduziert

Arzneimittelmetabolismus
beeinflusst

Belastbarkeit
Infektionsrisiko (Hepatitis C) = erhoht

Grunderkrankung/

relevante Komorbiditaten Hypertonie

Haufige Immunsuppressiva
nach Tx

v.a.am Tag der Dialyse

renal metabolisierte
Medikamente

eingeschrankt

Diabetes mellitus

tion eine zahnarztliche Sanierung ange-
strebt werden, um nach der Transplan-
tation Gber praventive MaBnahmen die
Situation stabil zu (er-)halten.5=8 Somit
stehen Zahnarzt und Prophylaxeteam
sowohl vor als auch nach Organtrans-
plantation in der Verantwortung, mit
der Herstellung und dem Erhalt der
Mundgesundheit einen entscheiden-
den Beitrag an der Vermeidung syste-
mischer Komplikationen dieser Patien-
ten zu leisten.

Patienten vor
Organtransplantation

Der (iberwiegende Teil der Patienten,
die auf eine Organspende warten, ist
in seinem allgemeinen Gesundheits-
zustand maBgeblich eingeschrénkt. In
den meisten Fallen handelt es sich um
multimorbide Patienten, die durch die
Grunderkrankung, welche zur Insuffi-
zienz bzw. Versagen des zu transplan-
tierenden Organes flihrte, und ebenso

Leber

permanent

Herz

deutlich reduziert

hepatisch metabolisierte | nein

Medikamente

deutlich eingeschrénkt

bei antikoagulativer
Medikation

deutlich reduziert

deutlich eingeschrankt

die multiple Einnahme von Medikamen-
ten in ihrem Allgemeinzustand kom-
promittiert sind.” Daneben sind ver-
schiedene individuelle Besonderheiten
entsprechend dem bzw. abhangig
vom zu transplantierenden Organ vor
Organtransplantation zu berlicksichti-
gen (Tab. 1 und Checkliste vor Trans-
plantation). Aus diesem Grund sollen
nachfolgend einzelne Organgruppen
naher dargestellt werden.

Besonderheit: Niere

Patienten vor Nierentransplantation sind
in der Regel dialysepflichtig und weisen
héufig eine Einschrankung des Immun-
systems auf, was ein erhdhtes Risiko
fir systemische Infektionen darstellt.” ™
Aufgrund der bedeutenden Stellung
der Nieren im Stoffwechsel ergibt sich
zudem eine Vielzahl an Besonderhei-
ten, u.a. Blutgerinnungshemmung, Blut-
druckmedikation sowie Mundtrocken-
heit. Hierzu lieferten die Autoren im
Prophylaxe Journal 1/2016 bereits einen
detaillierten Beitrag zu Dialysepatienten
in der zahnérztlichen Praxis."

Besonderheit: Leber

Diese Patientengruppe weist haufig ei-
nen besonders reduzierten Allgemein-
zustand auf. Eine Leberersatztherapie
analog zur Niereninsuffizienz ist fir
diese Patienten nicht verfiighar. Eine
Besonderheit liegt im Ursachenfeld der
Leberinsuffizienz bzw. -versagen, wo-
bei Grunderkrankungen wie ethyltoxi-
sche Zirrhose, Hepatitis C, aber auch
Leberkarzinome anzufiihren sind. Diese
kdnnen zudem mit einem risikoasso-

Lunge

bei antikoagulativer
Medikation

deutlich reduziert

nein

deutlich eingeschrénkt

erhoht normal normal
Reizfaktoren (Alkohol, koronare COPD
Medikamente, Infektionen) ' Herzkrankheiten

Tab. 1: Allgemeinmedizinische Besonderheiten von Transplantationskandidaten und Transplantierten.

Calcineurininhibitor (Ciclosporin A, Tacrolimus), Zellzyklusinhibitor (Azathioprin, MMF), Prednisolon



Ziierten Lebensstil im Zusammenhang
stehen, z.B. Drogen- und Alkohol-
abusus. Das kann wiederum zu einer
niedrigen Compliance mit Vernachlas-
sigung der Mundgesundheit flhren
und das Entstehen und Fortschreiten
oraler  Erkrankungen  bedingen.®®
Durch die zentrale Stellung der Leber
im Stoffwechsel ergeben sich durch
deren Schadigung haufig weitere Kom-
plikationen, wie z.B. Stérungen der
Blutgerinnung™ und eine negative Be-
einflussung des Medikamentenmeta-
bolismus.™ Viele Arzneimittel aus der
zahnarztlichen Praxis haben hier eine
klinische Relevanz und sind mdglichst
zu vermeiden, wie Lokalandsthetika
(Lidocain, Prilocain und Bupivacain),
Analgetika (Paracetamol) und auch
Antibiotika (Ampicillin, Metronidazol).
Die zahnmedizinische Versorgung von
Patienten mit einer Leberinsuffizienz ist
oftmals unzureichend, sodass haufig ein
hoher zahnarztlicher Behandlungsbe-
darf vorliegt.'s" In diesem Zusammen-
hang ist auffallig, dass die Behandlung
und Reduktion oraler Erkrankungen zu
einer Verringerung der Mortalitat dieses
vulnerablen Patientenklientels flihrt.”
Daneben haben verschiedene Komor-
biditaten haufig einen Einfluss auf die
Mundgesundheit, hierzu zéhlen u.a.
ein erhohtes Lebensalter, motorische
Einschrankungen, reduziertes Gesund-
heitsverhalten, Depressionen und eine
haufig durch die hohe Belastung resul-
tierende fehlende Motivation.®

Besonderheit: Herz und Lunge
Eine der Hauptursachen fir ein Herzver-
sagen besteht in koronaren Herzerkran-
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kungen.’”® Dabei bleiben die Grund-
erkrankung bzw. ursachliche Faktoren
wie Ubergewicht, Diabetes mellitus,
aber auch Rauchen und Medikamen-
tennebenwirkungen als potenziell
zahnmedizinisch relevante Faktoren zu
beriicksichtigen. Durch den Einsatz und
die Weiterentwicklung von Assist-Sys-
temen kann jedoch eine Transplanta-
tion zunehmend umgangen werden.'
Allerdings sind Allgemeinzustand und
Belastbarkeit der Patienten, die fir
eine Transplantation vorgesehen sind,
haufig sehr stark beeintrachtigt. Damit
sind oftmals schwierige Bedingungen
flr eine zahnmedizinische Versorgung
gegeben. Meist sind die Patienten vor
Herztransplantation medikamentés an-
tikoaguliert und zur Entlastung des Her-
zens ist haufig eine blutdrucksenkende
Medikation notwendig. In diesem Zu-
sammenhang sollte hier der Einsatz von
Adrenalinzusatz zur Lokalandsthesie
kritisch geprtft werden. Aufgrund des
beeintrachtigten  Allgemeinzustandes
ist auch vorstellbar, dass die Mundge-
sundheit flr diese Patientengruppe nur
einen nachrangigen Stellenwert besitzt.
Ein besonderer Aspekt aus zahnérztli-
cher Sicht stellt der mégliche Zusam-
menhang zwischen parodontalen und
kardiovaskuldren Erkrankungen dar; so
kdnnte eine hohe Prévalenz von mo-
derater bis schwerer Parodontitis auch
fir potenzielle Transplantatempfanger
relevant sein.?’ Insgesamt scheint die
zahnarztliche Versorgung in dieser Pa-
tientengruppe unzureichend zu sein.*?!
Ahnlich verhdlt es sich bei Kandida-
ten fiir eine Lungentransplantation,
die ebenfalls in ihrem Allgemeinzu-

stand stark reduziert und haufig auf
die externe Zufihrung von Sauer-
stoff angewiesen sind. Hier stehen an
Grunderkrankungen neben idiopathi-
scher Lungenfibrose und zystischer Fi-
brose vor allem chronisch obstruktive
Lungenerkrankungen (COPD) im Vor-
dergrund.?? Demnach sind potenziell
mundgesundheitsbeeinflussende  Fak-
toren wie Rauchen und Ubergewicht
auch hier bei einigen Patienten (COPD!)
denkbar. Vor allem im Endstadium einer
pulmonalen Erkrankung, in der den Pa-
tienten das Atmen deutliche Schwie-
rigkeiten bereitet, ist von Problemen
bei der Ausflihrung der Mundhygiene
auszugehen. Zudem ist die Belastbar-
keit der Patienten zum Teil ebenso stark
eingeschrankt. Entsprechend zeigt sich
bei Kandidaten flir eine Lungentrans-
plantation eine hohe Préavalenz fiir
parodontale Erkrankungen, was sich in
Abhangigkeit zur Grunderkrankung am
starksten bei COPD-Patienten zeigt.”

Patienten nach
Organtransplantation

MaBgeblich verantwortlich fiir den
Langzeiterfolg von Transplantaten ist
die immunsuppressive Therapie, deren
Ziel darin besteht, einen Angriff des
Immunsystems des Empfangers auf
das korperfremde Organ zu unterdri-
cken. Da die Immunsuppression jedoch
nicht ausschlieBlich am transplantier-
ten Organ, sondern auch im Gesamt-
organismus wirkt, sind unerwiinschte
Nebenwirkungen moglich und héufig
beschrieben (Tab. 2). Die Bandbreite
reicht hierbei von Verdauungsbe-

Cyclosporin | Tacrolimus Sirolimus MMF | Glucocorticoide = Azathioprin
Starke der Immunsuppression +++ +++x ++x ++ + +
Nierenschadigung ++ ++ - - . _
Leberschadigung + + + - _ L
Nervschadigung + ++ - - - _
Diabetogenitat + ++ - - ++ _
Magen-Darm-Probleme + + + ++ - _
Gingivawucherungen +++ + + - - _
Knochenmarkschadigung - - + + - 4

MMEF: Mycophenolat-Mofetil; —: keine,

+: leicht, +: mild, ++++: sehrstark

Tab. 2: Ausgewahlte Nebenwirkungen haufig verwendeter Immunsuppressiva (mod. n. Taylor et al. 2005).
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schwerden bis hin zur Bildung bésar-
tiger Tumoren.?* Dabei finden verschie-
dene immunsuppressive Medikamente
(unterschiedlicher Wirkstoffgruppen)
in der friihen und spaten Phase nach
Transplantation in Einzelgabe oder
Kombination eine Anwendung:? Gluco-
corticoide (Prednisolon, Decortin®,
Decortin® H), Tacrolimus (Prograf®,
Advagraf®), Cyclosporine (Sandim-
mun®, Sandimmun® Optoral), Aza-
thioprine (Imurek®), Sirolimus (Rapa-
mune®), Everolimus (Certican®), My-

Erstvorstellung Patient vor Tx:

— ausfiihrliche Anamnese:
- Grunderkrankungen
- Medikamente
- Komorbiditaten

— Kontakt zu Tx-Zentrum
— Beratung, Information Gber Zustand
als Risikopatient

'

Ausfiihrliche Untersuchung:

— Mundschleimhautbefund
(Gingivawucherungen, Xerostomie)

— Karies- und Fiillungsstatus

PSI, ggf. PA-Status

— Réntgendiagnostik

Abklarung der Therapieoptionen mit

Tx-Zentrum

— Therapieplanung unter Berlicksichtigung
des Gesundheitszustandes und der indi-
viduellen Belastbarkeit des Patienten

’

Therapie entsprechend Therapieplanung:
- PZR

— chirurgische Therapie

— konservierend-endodontische Therapie
— PA-Therapie

— ggf. prothetische Interimsversorgung
CAVE:

— Beachtung der Grunderkrankung
(Nieren-, Leber-, Herzinsuffizienz etc.)

— ggf. Antibiotikaprophylaxe

— Blutungsrisiko abklaren und ggf.
vorbeugende MaBnahmen ergreifen

— bedachter Medikamenteneinsatz

— im Zweifelsfall Riicksprache mit
Tx-Zentrum

cophenolat-Mofetil/MMF (CellCept®)
oder auch Daclizumab (Zenapax®).

Patienten nach Organtransplantation
zahlen aufgrund der dauerhaften/
lebenslangen  Immunsuppression  zur
Gruppe von Risikopatienten in der
zahnarztlichen Praxis.> Dabei sind
individuelle  Unterschiede ~ zwischen
den transplantierten Organen sowie
die Diversitat in der Art und variablen
Dosierung der Immunsuppressiva zu
berlicksichtigen bzw. von besonderer
Bedeutung. Neben einer Vielzahl sys-

Vor- und Nachsorge

Therapie neuer
Erkrankungen:

CAVE:

Therapie-
bedarf

alle drei Monate
Aktualisierung Anamnese,
bei Veranderungen ggf.
Kontakt zu Tx-Zentrum

PZR, Remotivation

Befund (Karies- und Fiillungs-
status, PSI, Mundschleim-
haut-Screening)

beim Auftreten neuer Erkran-
kung entsprechende Therapie
CAVE: Immunsuppression
ggf. Screening auf
Pilzinfektionen

¢ A

-«

ggf. definitive
proth. Versorgung

Immunsuppression
— Antibiotika-
prophylaxe

T

kein Therapie-
bedarf

f f

PZR, Reevaluation der klin.
Befunde sechs Monate nach Tx

f

Organtransplantation nach
Abschluss der Sanierung

temischer (Tab. 2) sind orale Nebenwir-
kungen dieser Medikamente haufig zu
beobachten, dabei sind Veranderungen
der oralen MukosaZ, virale oder Pilz-
infektionen? und auch Gingivawuche-
rungen?® am haufigsten beschrieben.
Gingivawucherungen werden vor allem
mit dem Wirkstoff Cyclosporin A (Sand-
immun®) in Verbindung gebracht, je-
doch sind andere bekannte Immunsup-
pressiva wie Tacrolimus und Sirolimus
in diesem Zusammenhang ebenfalls
zu erwdhnen. Dabei kommt es nicht

Therapie entsprechend Therapieplanung:
- PZR
chirurgische Therapie (beschrankt
auf aktuell entziindliche Befunde mit
klinischer Symptomatik)
konservierend-endodontische Therapie
PA-Therapie
ggf. prothetische Versorgung
CAVE:
— Immunsuppression = Antibiotika-
prophylaxe
— Komorbiditaten beriicksichtigen
— im Zweifelsfall Riicksprache mit
Tx-Zentrum
!

Ausfiihrliche Untersuchung:

— Mundschleimhautbefund
(Gingivawucherungen, Xerostomie)

— Karies- und Fiillungsstatus

— PSI, ggf. PA-Status

— Rontgendiagnostik

— Abklarung der Therapieoptionen mit
Tx-Zentrum

— Therapieplanung unter Berticksichtigung
des Gesundheitszustandes und der indi-
viduellen Belastbarkeit des Patienten

f

Erstvorstellung Patient nach Tx:
— ausflhrliche Anamnese:
- Grunderkrankungen
- Medikamente
(Immunsuppression)
- Komorbiditaten
— Kontakt zu Tx-Zentrum
— Beratung, Information Giber Zustand
als Risikopatient

Abb. 2: Mdgliches Therapieschema zur zahnérztlichen Versorgung von Patienten vor und nach Transplantation (Tx).
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ausschlieBlich durch die Medikamente
zu den auftretenden Gingivawuche-
rungen, vielmehr ist das Erkrankungs-
zeichen einer gingivalen Wucherung ein
multifaktorielles Geschehen durch In-
teraktionen von Medikamenten, Meta-
boliten und gingivalen Fibroblasten.?
Zudem wird vor allem dem Mundhy-
giene- und Mundgesundheitszustand
eine entscheidende Rolle eingeraumt.>
Daneben besitzen vor allem medika-
mentenbedingte Infektionserkrankun-
gen im Bereich der Mundhohle eine
auffallige Haufigkeit. In erster Linie sind
hier Pilzinfektionen anzufiihren, bei
denen Candida albicans mit Abstand
den gr6Bten Anteil einnimmt.?! Gerade
darin besteht ein erhebliches Risiko flir
eine systemische Ausbreitung fungaler
Infektionen mit begleitenden Kompli-
kationen.3? Es muss zudem auf den
kritischen Einsatz von Medikamenten
geachtet werden, da eine Wechselwir-
kung verschiedener Arzneimittel, die in
der zahnarztlichen Praxis angewendet
werden (z.B. Metronidazol), die Wir-
kung von Immunsuppressiva beeinflus-
sen konnen.

Weiterhin zeigt die verfligbare Literatur
sowoh! Defizite in der Mundgesundheit
von transplantierten Patienten aller Or-
gangruppen, aber auch in der Aufkla-
rung und Patientenfihrung nach Trans-
plantation auf.®%2"33.34 \Weder vor noch
nach Transplantation konnte bisher ein
gesteigertes Mundgesundheitsverhalten
festgestellt werden,®2"3> was auf eine
unzureichende Aufklarung, Information
und Sensibilisierung der Patienten hin-
weist. Des Weiteren ergeben sich in den
organbezogenen Transplantationsgrup-
pen verschiedene Besonderheiten.

Besonderheit: Niere

Besonders die Verwendung von Cyclo-
sporin kann zu einem gehauften Auf-
treten von Gingivawucherungen fiihren,
wobei aufgrund der renalen Hypertonie
bzw. zur Entlastung der Niere der ge-
haufte Einsatz von Antihypertensiva ins-
besondere von Nifedipin(-derivaten) zu
verstarkten Wucherungen fiihren kann. ¢

Besonderheit: Leber
Der stark reduzierte Allgemeinzustand
von Lebertransplantationskandidaten

RISIKOMANAGEMENT | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

Checkliste nach Transplantation

Welches Organ wurde aufgrund welcher Erkrankung transplantiert?
Wann war die Transplantation (< sechs Monate oder > sechs Monate)?
Gab es bereits Komplikationen (AbstoBungsreaktion)?

Welche Immunsuppressiva werden eingenommen?
Zusatzliche Einnahme von Kalziumkanalblockern (Amlodipin, Nifedipin)?

v
v
v
v" Liegt ein Diabetes mellitus vor? Wie ist der HbA1c?
v
v
v

Wer ist der Ansprechpartner (Transplantationszentrum)?

Dies sind wesentliche Schwerpunkte, die in der Anamnese besondere Berticksichtigung finden sollten;

eine vollstindige Anamneseerhebung bleibt Grundvoraussetzung.

wird in der Regel durch die Transplanta-
tion verbessert. Die verringerte Blutge-
rinnung und die zentrale Rolle der Leber
im Medikamentenstoffwechsel sind je-
doch weiterhin von zahnmedizinischer
Relevanz (s.0.). Im Anschluss an die
Transplantation stellt die immunsup-
pressive Medikation den wesentlichs-
ten allgemeinmedizinischen Faktor dar.

Besonderheit: Herz und Lunge
Lungentransplantierte weisen hinsicht-
lich der Immunsuppression gegeniiber
den anderen Gruppen eine Besonderheit
auf. Verglichen mit Herz-, Nieren- und
Lebertransplantierten ist hier in der Regel
von einer starkeren (komplexeren) Im-
munsuppression — Kombination verschie-
denerImmunsuppressiva—auszugehen.
Neben der Immunsuppression ist bei
Lunge und Herz vor allem die antihyper-
tensive sowie antikoagulierende Thera-
pie bei der zahnarztlichen Behandlung
zu berlicksichtigen.

Konsequenzen flr Zahnarzt
und Prophylaxeteam

Patienten vor und nach Organtrans-
plantation sind Risikopatienten in der
zahnérztlichen Praxis.5 Verbindliche
Richtlinien fir den sicheren Umgang
vor, wahrend und nach zahnarztlichen
Behandlungen, ggf. unter antibiotischer
Infektionsprophylaxe, sind bis heute
nicht vorhanden. Eine Empfehlung fiir
ein entsprechendes Therapieregime
von Patienten vor und nach Transplan-
tation liefert Abbildung 2.

Wie auch bei anderen (Risiko-)Patienten
ist eine griindliche Anamneseerhebung
obligat. So kénnen zielgerichtet neben

transplantatspezifischen Besonderheiten
auch Informationen Uber Komorbidita-
ten und Medikationen eingeholt werden.
Eine Ricksprache und Abkldrung mit
dem zustandigen Transplantationszent-
rum und betreuendem Arzt ist zwingend
zu empfehlen. Dementsprechend ist es
sinnvoll, friihzeitig (wenn méglich bereits
vor Transplantation) eine interdisziplindre
Zusammenarbeit mit den behandelnden
Allgemeinmedizinern/Internisten aufzu-
bauen und diese bis zum Zeitpunkt nach
dem Eingriff aufrechtzuerhalten (Check-
liste nach Transplantation).

Organtransplantierte Patienten sind als
infektionsgefahrdete Patienten in der
zahnérztlichen Praxis anzusehen.’” Bei
Patienten mit einem herabgesetzten
Immunsystem, wie es bei Organtrans-
plantierten der Fall ist, kénnen ein
zahnérztlicher Eingriff und die dadurch
bedingte Bakteridmie zu ernsthaften
systemischen Komplikationen fiihren.
Um diese zu verhindern, ist bei allen
Transplantationskandidaten eine friih-
zeitige zahndrztliche Sanierung und
eine nachhaltige, praventionsorien-
tierte Therapie essenziell.” Hier fallt
dem Zahnarzt und den Prophylaxe-
mitarbeitern eine Schllisselrolle in der
langfristigen Betreuung von Patienten
vor und nach Organtransplantation
zu. Bisher sind keine internationa-
len Richtlinien zur Behandlung dieser
Klientel verflighar, jedoch sind in der
wissenschaftlichen Stellungnahme der
DGZMK (1998) Behandlungsempfeh-
lungen formuliert.3® Dort wird zum
einen darauf hingewiesen, dass inner-
halb der ersten drei Monate nach
Organtransplantation zahnarztliche Be-
handlungen mit einem hohen Bakte-
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riamierisiko (Tab. 3) ausschlieBlich bei
vitaler Bedrohung und in enger Ab-
sprache mit dem Transplantationszen-
trum erfolgen sollten.® Ferner sollten
elektive Behandlungen erst sechs Mo-
nate nach erfolgreicher Transplantation
angesetzt werden. Dies unterstreicht
die Bedeutung einer friihzeitigen (um-
fassenden) Sanierung, d.h. bereits vor
Transplantation.” In Ausnahmefallen, so
bei multimorbiden Patienten mit einem
massiv reduzierten Allgemeinzustand,
scheint die zahnarztliche Behandlung
erst nach Organtransplantation und
Stabilisierung des allgemeingesund-
heitlichen Zustandes empfehlenswert
zu sein, da ansonsten eine zahnarztli-
che Sanierung mit einem erheblichen
Gesundheits- bis hin zum erhdhten
Mortalitatsrisiko einhergehen kann.®
Diese Entscheidung sollte zwingend
vorab mit dem zustandigen Arzt/
Transplantationszentrum unter Berlick-
sichtigung einer Nutzen-Risiko-Analyse
getroffen werden.

Sollten nach der Organtransplantation
zahnarztliche TherapiemaBnahmen not-
wendig sein, ist in den meisten Fallen
eine Antibiotikaprophylaxe indiziert.*
Diese hat nach Meinung von Trans-
plantationszentren in Anlehnung an

Auffalligkeit

Risiko fiir systemische
Komplikationen

Niedriges Bakteriamierisko

— Restaurative Zahnmedizin

— Lokalanasthesie

— Endodontie bis zum Apex

— Legen von Kofferdam

— Legenvon Matrizen/Keilen

— Faden ziehen

— Einsetzen herausnehmbarer
kieferorthopadischer Apparaturen

— Rontgenaufnahmen

— FluoridierungsmaBnahmen

Hohes Bakteriamierisiko

— Zahnextraktion

— Parodontalbehandlung
(Sondieren, SRP, Chirurgie)

— Implantation

— Reimplantation avulsierter Zdhne

— Endodontie iber den Apex hinaus

— Einsetzen festsitzender
kieferorthopadischer Apparaturen

— intraligamentare Andsthesie

- PZR

Tab. 3: Risikoabschatzung verschiedener zahnérztlicher Interventionen (n. Treister und Glick 1999).%

die American Heart Association-Richt-
linie fir Endokarditisprophylaxe zu
erfolgen:*' 2 g Amoxicillin praoperativ
oder alternativ 600 mg Clindamycin.*
Demnach sollte der Patient bei allen
zahnarztlichen Eingriffen mit Mani-
pulationen der gingivalen Gewebe,
periapikalen Region und der Mund-
schleimhaut und entsprechendem Blu-
tungs- bzw. Bakteridmierisiko (Tab. 3)
antibiotisch abgeschirmt werden,37:4°
u.a. auch bei Entfernung der supra-
gingivalen und erreichbaren subgingi-
valen Beldge wahrend der professio-
nellen Zahnreinigung (PZR).

Neben der Notwendigkeit der pra-
therapeutischen Antibiotikaprophylaxe
ist jedoch auch den méglichen oralen

GegenmaBnahmen

— frlhzeitige zahnarztliche Sanierung
— drei- bis viermonatiges Recallintervall

— Antibiotikaprophylaxe bei hohem Bakteridmierisiko
(2.g Amoxicillin bzw. 600 mg Clindamycin)

Gingivawucherungen — Medikamentenanamnese (Erfassung immunsuppressiver
und begleitender Medikation, z. B. Nifedipin)
— suffiziente professionelle und personliche Biofilmkontrolle
— ggf. Umstellung der Medikation durch zustandigen
Facharzt und Abwdgung einer Risiko-Nutzen-Analyse
— ggf. chirurgische Intervention (Gingivektomie)

orale Infektionen — ldentifikation und Ausschaltung mdglicher Infektionsquellen
— Screening auf Pilzinfektionen (mikrobiologischer Nachweis)

Mundtrockenheit — Bestimmung der SpeichelflieBrate
— Speichelstimulation
— ggf. Speichelersatzmittel

reduziertes — Sensibilisierung des Patienten fir Bedeutung der

Mundhygieneverhalten

Mundgesundheit fir die Allgemeingesundheit und

Status als Risikopatient

— ausfihrliche Instruktion und Motivation des Patienten
zur personlichen Mundhygiene und Notwendigkeit der
professionellen zahndrztlichen Betreuung

Tab. 4: Auffalligkeiten von Patienten vor und nach Organtransplantation und entsprechende zu

ergreifende GegenmaBnahmen

Nebenwirkungen und Komplikationen
(Auffalligkeiten) eine besondere Auf-
merksamkeit zu widmen. Folglich sind
hier ebenfalls eine zielorientierte Thera-
pie oder notwendige GegenmaBnahme
einzuleiten (Tab. 4).

Da jedoch das Risiko jedes Patienten

individuell ist, erscheint eine Verallge-

meinerung schwierig, zumal verschie-
dene Komorbiditaten und Medikatio-
nen zusatzlich Einfluss auf Komplika-
tionen haben kénnen. Der sicherste und
langfristig Erfolg versprechendste Weg
besteht in der friihzeitigen Sanierung
und Schaffung mundgesunder Verhalt-
nisse mit langfristiger Gesunderhaltung
durch eine zielgerichtete Nachsorge.

Hierbei ist von Bedeutung, dass ein in-

dividuell risikoorientiertes Praventions-

konzept erarbeitet wird, welches fol-
gende Punkte beinhalten sollte:

— Aufklarung des Patienten und Infor-
mation dber den Status als Risiko-
patient

— Sensibilisierung fiir die Mundgesund-
heit und deren Bedeutung fir die All-
gemeingesundheit, insbesondere im
Zusammenhang mit der Transplan-
tation (vorher und nachher)

— umfassende Diagnostik aller relevan-
ten oralen Parameter — Anamnese,
Mundschleimhaut  (Gingivawuche-
rungen, Infektionen), Zé&hne, Paro-
dont, Speichelfluss (Mundtrocken-
heit/Xerostomie)

— Erhebung von Mundhygienestatus
und Entzlindungsindizes sowie PZR

— Prophylaxe-/PraventionsmaBnahmen
mit dem Ziel von Herstellung und
Erhalt mundgesunder Verhéltnisse

— Motivation, Instruktion sowie Auf-
klarung zur Notwendigkeit einer
guten personlichen Mundhygiene
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Die Air-Polishing-Methode ist inzwischen zu einem fundamen-
talen Behandlungsbestandteil bei Zahnreinigung und Biofilment-
fernung geworden. Das Indikationsspektrum fir Pulverstrahl-
anwendungen hat sich in den letzten Jahren enorm erweitert.
Die vielfaltigen neuen Erkenntnisse und Empfehlungen haben
aber noch nicht die nétige Akzeptanz in den Zahnarztpraxen ge-
funden. Flr eine bestmdgliche zeitgemalBe Patientenversorgung

ist das aktuelle Wissen Uber Pulverstrahlanwendungen als wich-
tiger und effizienter Pfeiler in der Prophylaxe und Parodontologie
unentbehrlich. Dieser Beitrag gibt eine Ubersicht tiber die aktuell
verflgbaren Pulver und deren Anwendungsempfehlungen und
soll eine Orientierungshilfe sein bei Auswahl und Bewertung der
Praparate fur den individuellen Einsatz in der Praxi

Air-Polishing — vom Power-Cleaning
zum Biofilmmanagement —Teil 1

Dr. Dieter E. A. DeuBBen, M.Sc., M.Sc., M.Sc., Dr. Alexander GroB

Seit mehr als 25 Jahren zdhlt der  Risiken kénnen heute bei gewissenhaf-

routinemaBige Einsatz von Pulverstrahl-
geraten zur Reinigung und Politur von
Zahnoberflachen in der prophylakti-
schen Zahnheilkunde zum Behand-
lungsstandard.  Die enormen  Fort-
schritte bei der Entwicklung innovativer
Pulver und neuer Applikationsméglich-
keiten flir Luft-Pulver-Wasser-Gemische
(LPWG) haben zu einer frither nicht fur
mdglich gehaltenen Indikationserwei-
terung, hoher Anwendungssicherheit
und nicht zuletzt zu hoherer Patien-
tenakzeptanz gefiihrt. Die anféngli-
chen Bedenken hinsichtlich hohem
Substanzabtrag,  Gingivaschadigung,
Ausschluss subgingivaler Anwendung,
Schmerzen bei und nach Anwendung,
salzigem Geschmack, Gefahr durch
Aerosol sowie allgemeinmedizinischen

].4 Prophylaxe Journal 32016

ter Anamneseerhebung durch addquate
SchutzmaBnahmen, alternative Pulver
sowie Applikations- und Hardwarever-
besserungen i.d.R. ausgerdumt werden.
Dabei ist nach wie vor die korrekte An-
wendung nach Herstellerempfehlungen
in Bezug auf Pulverauswahl, Dauer,
Haufigkeit, Lokalisation, Handstiick-
bewegungen, Abstand, Strahlwinkel,
Diisenauswahl, Absaugtechnik sowie
Wasser-, Luftdruck und Kammerbef(l-
lung zu beachten.

Anwendungsspektrum
fur Air-Polishing

Durch die heute zur Verflgung ste-
henden Pulver beschrankt sich die
Air-Polishing-Anwendung nicht mehr

auf reine ReinigungsmaBnahmen. Ziel
ist die Beseitigung des Biofilms sowohl
supra- als auch subgingival in Verbin-
dung mit der Schaffung geglatteter
Oberflachen. Man geht davon aus,
dass die klinischen Ergebnisse umso
besser sind, je glatter die Zahnober-
flache ist. Das gilt fir Schmelzareale
ebenso wie auch fiir gingivanahe und
subgingivale Bereiche: Plaque bildet
sich schneller auf einem eher rauen
Gewebe und auch die Entfernung von
Plaque gelingt leichter auf einer polier-
ten Oberflache.

Indikationen:

— Entfernung extrinsischer Verfarbun-
gen, wie Raucher-, Kaffee- und Tee-
beldge, z.B. durch Mundspiillésun-
gen (Chlorhexidin)



— Reinigung mit Entfernung der Cuti-
cula dentis vor Konditionierung bei
adhasiven MaBnahmen (Fissuren-
versiegelung, KFO-KlebemaBnah-
men)

— Entfernung feiner Restablagerungen
auf Zahn- und Wurzeloberflachen
nach Schall-/Ultraschallanwendung
bzw. erfolgtem Scaling/Root Planing
(SRP)

— Entfernung bzw. Zerstérung der
Struktur des subgingivalen Biofilms
im Rahmen der unterstlitzenden Pa-
rodontitistherapie (UPT) bzw. paro-
dontalen Erhaltungstherapie (PET)

— Reinigung, Politur und Biofilmmana-
gement von Implantatoberflachen

Heute vermag die Pulverstrahlanwen-
dung eine aufwendigere und traumati-
sierende Entfernung des subgingivalen
Biofilms mittels Handscaler bzw. Ultra-
schallinstrumenten in einigen Fallen be-
reits zu ersetzen." Das in der Parodonti-
tistherapie vorrangige konsequente De-
bridement der Wurzeloberfldchen mit
vollstandiger Beseitigung vorhandener
Konkremente erfordert nach wie vor ein
mechanisch-instrumentelles Vorgehen.
Wesentlich entscheidend fiir die Effekte
beim Air-Polishing sind die verwende-
ten Pulver, deren Reinigungswirkung
primar durch ihr Abrasionspotenzial
bestimmt wird in Abhangigkeit von:

— Hartegrad der Pulverpartikel
(Partikel-)KorngroBe

— Partikelform

Kontaktzeit des Pulversprays mit der
Zahnoberfldche

Spraydruck

Aufprallwinkel

Konzentration und Menge

Pulverarten und -eigenschaften

Folgende Pulver stehen zur Verfligung:

— Klassische grobe Pulver mit hohem
Abtrag zur Beseitigung hartnackiger
supragingivaler Ablagerungen und
Verfarbungen am Schmelz:
- Basis: Natriumbikarbonat(NaHCO;)

— Spezielle schwer oder nicht wasser-
6sliche Pulver fir besondere Indika-
tionen oder als Alternativpraparate
zum Einsatz bei starken/mittelstar-
ken Schmelzbeldgen:

- Basis: Kalziumkarbonat (CaCO,)

- Basis: Aluminiumtrihydroxid
(AI[OH];)

- Basis: Kalzium-Natrium-Phospho-
silikat (CaNaO4PSi)

— Wasserlosliche niedrigabrasive , Soft-
und Periopulver” fiir die Entfernung
dezenter Beldge auf Schmelz, Den-
tin, Wurzelzement und Implantat-
oberflachen, auch gingivanah, sowie
zur subgingivalen Anwendung mit
Spezialdiisen:

- Basis: Glycin (C,HsNO,)
- Basis: Erythritol
([2R,3S]-butan-1,2,3,4-tetraol)

Natriumbikarbonat-Pulver

Das in den Praxen meistverwendete
Reinigungspulver der ersten Genera-
tion wirkt stark abrasiv. Besonders bei
der Entfernung sehr hartnéackiger Zahn-
verfarbungen  (Raucherbeldge) lasst
sich ein sehr guter Effekt erzielen. We-
gen der verbleibenden rauen Oberfla-
che sind nachfolgend immer zwingend
zusatzlich weitere PoliturmaBnahmen
erforderlich. Die einzelnen Kristalle ha-
ben eine scharfkantige unregelmaBige
Form (PartikelgroBe @65[40]-250 ym,
Hartegrad Mohs 2,8-3). Die Anwen-
dung ist auf Schmelzareale begrenzt
(Cave: Dentin und Gingiva) und sollte
nicht haufiger als zweimal jahrlich er-
folgen. Der Spraystrahl darf nicht im
rechten Winkel auf die Zahnoberflache
auftreffen und soll vom Gingivarand
weggerichtet sein (Abb. 1).

FACHBEITRAG

Die Spraykontaktdauer betragt maxi-
mal finf bis sieben Sekunden pro
Areal bei einem Abstand zur Zahn-
flache von 3—4mm. Bisweilen treten
Schmerzempfindungen auf. Kleinere
KorngréBen (@=40um) verringern
diese laut Herstellerangaben. Bei
Anwendung von Na-Bikarbonat wird
die Cuticula dentis (Schmelzoberhaut-
chen, Pellikel) komplett entfernt. Dies
beglinstigt die Konditionierung bei
adhésiven MaBnahmen. Zur Vermei-
dung von Verfarbungen nach Pulver-
strahlbehandlung mit Natriumbikar-
bonat sollte aus diesem Grunde aber
flir zwei bis drei Stunden auf den Kon-
sum von Kaffee, Tee, Rotwein sowie
auf das Rauchen verzichtet werden.
Substanzschadigungen an Restaura-
tionen (Keramik, Kunststoff, GIOZ,
Komposit, Gold, Titan) in Form von
Zerkratzen, Erosion oder Randspalt-
bildung missen vermieden werden.?
Das wasserlosliche Pulver fiihrte in der
Vergangenheit haufig zum Verschmie-
ren und Verstopfen der Handstiick-
disen. Trotz Beimischung hydropho-
ber Substanzen und separater Pulver-
und Wasserkanalfiihrung bei neueren
Gerdten ist der Wartungsaufwand
erhéht. Der unangenehme salzige
Geschmack kann durch Zusatzstoffe
entscharft werden (Allergieanamnese
beachten). Fir natriumsensible Pa-
tienten bestehen einige Kontraindika-
tionen, welche in Teil 2 des Artikels
betrachtet werden.

Abb. 1: Air-Polishing — Anstellwinkel, groBvolumige Absaugung. (Bild © Initiative proDente e.V.)
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Produkte:
AIR-FLOW®Pulver CLASSIC, AIR-FLOW®
Pulver CLASSIC COMFORT — @40um
(EMS); Air-N-Go® Classic (ACTEON);
C&P Air Polishing Powder (3M ESPE);
Cavitron® Prophy-Jet Pulver (DENTSPLY);
Clean-Jet® Pulver (Hager & Werken);
LM-Sodium B (LM-Dental AB); Omniflow
(Omnident); Powder Max® (Satelec—
ACTEON); PROPHYflex® Pulver (KaVo);
Prophy-Mate® Cleaning Powder (NSK);
SPEIKO Prophylaxe-Pulver (SPEIKO)

Kalziumkarbonat-Pulver

Die spharisch angeordneten Kristalle
(KorngroBe 45um, max. 100um) sind
weniger kantig als Natriumbikarbo-
nat-Partikel. Die Reinigungswirkung ist
gut (komplette Pellikelentfernung), der
LRolleffekt” abgerundeter Partikel (Ku-
geln, Pearls) soll auch bei unglinstigem
Strahlwinkel geringere Schmelzschaden
sowie eine Aerosolreduktion bewirken
(Abb. 2). Die Anwendung wird als sanf-
ter empfunden. Auf eine Nachpolitur
sollte nicht verzichtet werden. Ein posi-
tiver Effekt ist das seltenere Verklumpen
und Verstopfen von Diisen, allerdings ist
ein haufigeres Reinigen der Absaugsys-
teme (Schlduche/Amalgamabscheider)
erforderlich, da das Pulver kaum was-
serloslich ist. Die Verwendung von Kal-
ziumkarbonat-Pulver ist eine Alternative
bei notwendigem Verzicht auf natrium-
haltige Pulver. Unldsliche Kalziumver-
bindungen konnen ein medizinisches
Risiko bedeuten (siehe Teil 2).

Produkte:

Air-N-Go® Pearl (ACTEON); PROPHY-
pearls®, PROPHY Superpearls® mit
Xylitol (KaVo); FLASH pearl (NSK);
LM-Calcium-C (LM-Dental AB)

Aluminiumtrihydroxid-Pulver

Urspriinglich fand Aluminiumpulver Ver-
wendung in der Kariestherapie (kineti-
sche Prdparation). Es ist stark abrasiv
(@70-320pm — ahnlich Natriumbikar-
bonat) und hat einen hohen Hartegrad
(Mohs 4+). Die Anwendung an zahn-
arztlichen Restaurationen (Zemente,
Gl0z, Adhasiv-Komposite, Keramik) ist
problematisch. Mit reduzierter Korn-
groBe (@<70um) kann Aluminiumpul-
ver zur Beseitigung von hartndckigen

Abb. 2: Abrolleffekt von kugelférmigen Kalziumkarbonat-Partikeln. (Bild © KaVo Dental GmbH)

Verfarbungen in der Prophylaxe einge-
setzt werden (auch als Alternative zu
Natriumbikarbonat-Pulver).

Produkt:
Cavitron® JET-Fresh Powder (DENTSPLY)

Kalzium-Natrium-
Phosphosilikat-Pulver

Das bioaktive Glas (NovaMin®) bildet in
wassriger Losung Hydroxycarbonapatit
(schmelzahnliche Oberflachenstruktur)
auf geschadigter Zahnhartsubstanz (Re-
mineralisation). Offenbar besteht ein
starkerer Aufhellungseffektim Vergleich
zu Natriumbikarbonat. Die KorngroBe
variiert zwischen 150 und 280pm,
Mohs-Harte 4+. Ein wichtiger zusatzli-
cher Effekt ist die Reduktion von Den-
tinhypersensibilitat durch  Verschluss
von Dentintubuli (Desensibilisierung).?
Die Ergebnisse bei der Beseitigung von
Verfarbungen und Ablagerungen sind
gut. Das Pulver darf nicht subgingival
angewendet werden. NovaMin®-Pulver
ist nicht fir alle Handstlicke geeignet.
Fir die punktuelle Applikation steht
ein spezieller ,SmarTip” zur Verfiigung.
Aufgrund seines sehr geringen Natrium-
gehalts ist das Pulver auch fiir Hyperto-
niker und natriumsensible Patienten ge-
eignet. Nicht anwenden bei bekannter
Kieselsaureallergie.

Produkt:
Sylc® (OSspray)

Glycin-Pulver

Das wasserlosliche Glycin (Glykokoll,
Aminoessigsdure) zahlt zu den essen-
ziellen Aminoséuren. Der Geschmack
ist leicht siiB. Aufgrund der geringen
KorngréBe des Pulvers sind kaum
Schadigungen der Zahnhartsubstanz
oder an Restaurationen zu erwarten.
Glycin-Pulver zeigt gegeniiber kon-

ventionellem Natriumbikarbonat eine
80 Prozent geringere Abrasivitdt auf
der Zahnoberflache* und hat die Pro-
phylaxe und speziell die parodontale
Therapie und Nachsorge revolutio-
niert.> Sein Einsatz ist supragingival
(,Soft"-Pulver: @=65pm) bei leich-
ten bis mittleren Verfarbungen, zur
Zahnpolitur sowie auch subgingival
(,Perio”-Pulver: @=18-25pm)® und
im periimplantdren Bereich mdg-
lich.!#7=° Die in der Vergangenheit
fast uneingeschrankt gegebene Emp-
fehlung zum Einsatz von Glycin-Pulver
der ersten Generation (KorngroBen
von 65pm) auch fir subgingivale An-
wendungen gilt nicht mehr. Bei flachen
Taschen <3 mm kann der Spraystrahl in
den Sulkus gerichtet werden. In mittel-
tiefen moderaten Taschen (=3-5mm)
lasst sich unter Verwendung spezieller
Disen (siehe Teil 2) Perio-Pulver direkt
in der Zahnfleischtasche anwenden.
Der subgingivale Biofilm wird mit Gly-
cin-Pulver schneller und schonender als
mit Hand- oder Ultraschallinstrumenten
entfernt”®'* oder zumindest dessen
dreidimensionale Struktur zerstort.” Die
Beimischung von Trikalziumphosphat
soll durch Verschluss der Dentintubuli
eine Hyposensibilisierung sowie Remi-
neralisation bewirken.

Produkte:

AIR-FLOW® Pulver SOFT — @65 um,
AIR-FLOW® Pulver PERIO — @25pm
(EMS); Air-N-Go® Perio (ACTEON); Clin-
Pro™ Glycine Prophy Powder mit TCP,
ClinPro™ Prophy Powder (3M ESPE);
LM-Glycine — @25 um (LM Dental AB);
MECTRON GLYCINE POWDER—-@25um
(mectron); Omniflow soft — @65um,
Omniflow PERIO pro — @25um (Omni-
dent); Perio-Mate Powder — @25pum
(NSK); PROPHYflex® Perio Powder —
@18-22um (KaVo)



Erythritol (Erythrit)-Pulver

Erythrit (ein Zuckeralkohol) wird gewonnen durch mikrobio-
logische Umwandlung (Fermentation) natiirlicher Zucker.
Erythrit ist jedoch nicht kariogen, da keine Metabolisierung
durch orale Bakterien erfolgt. Das wasserlgsliche Erythrit
ist als Nahrungsmittelzusatz uneingeschrankt zugelas-
sen.'® Fir die Verwendung als Air-Polishing-Pulver in der
Zahnheilkunde ist Erythritol europaweit anerkannt, in den
USA wird die Zulassung fiir 2017 erwartet. Allergien sind
bisher nicht bekannt (Cave: CHX-Allergie). Aufgrund der ge-
ringen KorngréBe von = 13—14 um entsteht ein besonders
dichter Pulverstrahl, Erythrit-Pulver wirkt daher besonders
schonend. Es scheint zudem die Biochemie des Biofilms zu
beeinflussen, (ber antimikrobielle Eigenschaften wurde
auBerdem berichtet.>'®" Das beigemischte Chlorhexidin
dient primér der Stabilisierung des Pulvers und hat kein
therapeutisches Ziel." Erythritol-Pulver-Wasser-Gemische
kénnen unproblematisch gingivanah am Tascheneingang
sowie auch gezielt innnerhalb der Tasche appliziert wer-
den.’ Erythrit-Pulver eignet sich sowohl zur Entfernung von
leichten Beldgen und Verfarbungen, zur Zahnpolitur sowie
zur Biofilmentfernung in flachen und mittleren (moderaten)
Taschen? (laut Herstellerangaben auch bei Taschentiefen
bis 10mm) und auf Implantatoberflachen.>81617

Produkt:
AIR-FLOW® Pulver PLUS mit Chlorhexidin-Zusatz 0,3 % (EMS)

Im zweiten Teil werden spezielle Aspekte subgingivaler An-
wendung, allgemeinmedizinische Kriterien, Konsequenzen
fiir die Praxis und Praxisakzeptanz betrachtet sowie ein In-
dikationsiiberblick und abschlieSend ein Ausblick gegeben.

Die Autoren versichern, dass keinerlei
Interessenskonflikt besteht.

Dr. Alexander GroB
[Infos zum Autor]
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Ist der sogenannte modifizierte , Winkelhoff-Cocktail” bei Patien-

ten mit schwerer chronischer oder aggressiver Parodontitis weiter-

hin uneingeschrankt indiziert oder werden durch die Entwicklung

von Resistenzen bei den parodontopathogenen Bakterien und

maoglichen Koinfektionen durch diese Standardtherapie gegebe-

nenfalls nicht mehr alle pathogenen Keime erreicht? Dieser Frage

wurde im Rahmen einer Masterthese nachgegangen.

Literatur

Joachim KrauB3
[Infos zum Autor]

oD

Der , Winkelhotf-Cocktail”

in der Parodontologie

Indikation und Grenzen

Joachim KrauB, M.Sc.

Seit van Winkelhoff et al. 1989 im
Journal of Clinical Periodontology erst-
mals eine Empfehlung zur Therapie
einer akuten, aggressiven Parodon-
titis mit 3x375mg Amoxicillin und
3x250 mg Metronidazol (iber acht Tage
aussprachen und die Ergebnisse ihrer
Untersuchung in zahlreichen weiteren
Studien bestatigt wurden, hat sich fir
diese Therapie der Begriff des , Winkel-
hoff-Cocktails” eingeblrgert und die
Anwendung desselben zum Standard
bei aggressiven bzw. auch bei schwe-
ren chronischen oder refraktaren Paro-
dontalerkrankungen entwickelt.

In der Regel erfolgt bei Verdacht auf
Vorliegen einer aggressiven, schweren
chronischen oder refraktaren Parodon-
titis eine mikrobiologische Diagnostik
mittels DNA-Sonden zum Nachweis der
parodontopathogenen Keime. Da diese
sich bei Patienten mit Parodontitis indi-
viduell unterscheiden, ist die mikrobio-
logische Untersuchung vor allem dabei
behilflich, eine auf den vorliegenden
Fall ausgerichtete adjuvante systemi-
sche Therapie mittels Antibiotika aus-
zuwahlen. Eine Diagnose oder Klas-
sifikation einer Parodontitis lediglich
auf dem Nachweis bzw. dem Fehlen
einiger bestimmter parodontopatho-

-

T

gener Keime ist jedoch nicht méglich.
Nur bei Parodontitiden, bei welchen
die Indikation zu einer Antibiotika-
therapie vorliegt, ist diese mikrobio-
logische Diagnostik der subgingivalen
Plaque indiziert. Dazu zéhlen ,aggres-
sive Parodontitis, schwere chronische
Parodontitis, Parodontiten, die trotz vo-
rangegangener Therapie progrediente
Attachmentverluste aufweisen, sowie
mittelschwere bis schwere Parodonti-
tiden bei systemischen Erkrankungen
oder Zustanden, die die Funktion des
Immunsystems beeintrachtigen”. (Stel-
lungnahme DGZMK, 2005)

Bei Nachweis des Aggregatibacter
actinomycetemcomitans und/oder den
Parodontalpathogenen des roten Kom-
plexes (Porphyromonas gingivalis, Tan-
nerella forsythia, Treponema denticola)
ist die unterstiitzende Gabe des ,Win-
kelhoff-Cocktails” im Rahmen der syste-
matischen Parodontaltherapie indiziert.

Resistenzanalyse

Innerhalb der Masterarbeit wurden
10.035 anonymisierte Falle (5.411 Kul-
turen, 4.624 PCR-Untersuchungen)
eines mikrobiologischen Labors ausge-
wertet. Die Analysen beinhalteten rein
molekularbiologische Untersuchungen
(,Leitkeime") sowie kulturelle Unter-
suchungen mit Resistenzanalysen. Die
Resistenzanalysen wurden sowohl bei
der Untersuchung der ,Leitkeime” als
auch bei der Untersuchung der ,Fehl-
besiedlung” (zusétzliche andere iden-
tifizierte Keime) parodontaler Taschen
durchgefiihrt.

Beziiglich der Resistenzen erwies sich
A. actinomycetemcomitans zu 100 %
resistent gegen Clindamycin und Me-
tronidazol, aber nur zu 0,4% gegen
Azithromycin. P. gingivalis war in 3,0 %



der Fdlle resistent gegen Ciprofloxacin,
weitere Resistenzen, teils auch Kom-

binationen, lagen unter 0,6 %. T. for-

sythia zeigten Resistenzen in jeweils
1,4% gegen Amoxicillin und Cipro-
floxacin und in 0,04 % Mehrfachresis-
tenzen.

Fir A. actinomycetemcomitans konnte
keine Resistenzentwicklung gegen
Amoxicillin festgestellt werden. Dage-
gen war die Zunahme der Resistenzen
von P. gingivalis gegen Ciprofloxacin
von 0,05% (2009) auf 3,06 % (2011)
bemerkenswert. Fir alle anderen ge-
testeten Antibiotika konnte keine signi-
fikante Tendenz zur Resistenzentwick-
lung festgestellt werden. Gleichzeitig
wurden bei 24 % der Kulturen Candida
als Koinfektion gefunden.

Resultat der Untersuchung

Gezeigt werden konnte, dass der
modifizierte ,Winkelhoff-Cocktail” als
Standardtherapie bei Nachweis von
A. actinomycetemcomitans und den
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Bakterien des roten Komplexes (P. gin-

givalis, T. denticola und T. forsythia)
nach wie vor seine Berechtigung be-
sitzt. Die Wahrscheinlichkeit, dass un-
ter Anwendung von Metronidazol und
Amoxicillin potenziell pathogene Keime
der Mundhohle nicht erreicht werden
und unter der Therapie zu einer soge-
nannten Superinfektion fiihren konnen,
ist gering, jedoch nicht ausgeschlos-
sen. Bei eingeschrankter Wirkung des
,Winkelhoff-Cocktails” kann daher ein
Antibiogramm von Nutzen sein.

Es ist Ansicht des Autors, bei einem
klinischen Bild, das die zusatzliche An-
wendung von Antibiotika nahelegt, ein
Antibiogramm bereits im Rahmen der
Diagnostik erstellen zu lassen, und so
bereits bei den geschlossenen Thera-
piemaBnahmen gezielt vorgehen zu
kénnen. Dem Patienten wird so ggf.
die  Wiederholung therapeutischer
MaBnahmen bei Nichtansprechen der
Erkrankung im ersten Schritt erspart.
Diese Uberlegungen sind jedoch nicht
Gegenstand der vorliegenden Studie

FACHBEITRAG

gewesen. Die relativ hohe Quote an
Candida-Nachweisen (24 %) sollte
unter Antibiotikatherapie beriicksichtigt
werden.

Der Autor dankt dem Labor fiir Oro-Den-
tale Mikrobiologie Dres. Hauss in Kiel
fiir die Uberlassung der mikrobiologi-
schen Datensétze und ganz besonders
Herrn Diplom-Biologen Wolfgang Falk
fiir die hervorragende fachliche Bera-
tung sowie Frau Prof. Ratka-Kriiger und
Herrn Prof. Jentsch fiir die freundliche
Unterstiitzung und Betreuung der Mas-
terthese.

Joachim KrauB, M.Sc.
Nordliches Feld 17

29358 Eicklingen
joachimkrauss@zahn-ok.com
www.zahn-ok.com
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PRAXISMANAGEMENT

Drei Mahlzeiten pro Tag, morgens, mittags und abends
— das war einmal. Gegessen wird heutzutage
unterwegs und zwischendurch, wann immer es

gerade passt und zumeist ohne anschlieBen-

des Zdhneputzen. So bleibt die Zahnhygiene

leicht auf der Strecke. Mit der Empfehlung des
Zahnarztes an die Patienten, nach Mahlzeiten
einen zuckerfreien Kaugummi zu kauen, wird
jedoch nicht nur die Zahngesundheit, sondern auch
die Praxisbindung gestarkt.

uriyZhuravov/Shutterstock.com

Kaugummi kauen nach Snacks —
Die ideale Patientenempfehlung

Lisa Schmalz

Haufig ersetzen Snacks die klassi-
schen Hauptmahlzeiten, speziell bei der
jingeren Generation: Unter-30-Jahrige,
Singles und Paare ohne Kinder lassen
oft eine Hauptmahlzeit aus und essen
stattdessen nur eine Kleinigkeit. Be-

rufstatige mlissen sowieso organisie-
ren, wie sie tagstiber tber die Runden
kommen: 80 Prozent der Vollzeit-
beschaftigten verpflegen sich mittags
auBer Haus. Dabei haben sie mittler-
weile eine groBe Auswahl an Ange-

Der ,,5-Punkte-Plan” fiir gesunde Zahne

1. 2x taglich Zahne putzen

2. Maximal 4 zuckerhaltige
Zwischenmahlzeiten pro Tag

3. Nach Mabhlzeiten Stimulation \

des Speichelflusses, z.B. durch Kaugummi

4. Individuell abgestimmt:
Intensivfluoridierung, PZR etc.

5. Kariesgefahrdete Fissuren
und Griibchen versiegeln.

&7

mit fluoridhaltiger Zahnpasta LI~

Abb. 1: 5-Punkte-Plan der DGZ.
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boten unterwegs, sei es beim Backer,
Imbiss oder im Bistro.

Diese verdanderte Esskultur bedeutet
eine Herausforderung fiir die Mund-
gesundheit, denn nach jeder Mahlzeit
bauen Bakterien Kohlenhydrate ab, vor
allem Zucker und Starke. Der pH-Wert
fallt in den sauren Bereich und es ent-
stehen Plaquesduren, die die Zahnober-
flache angreifen und ihr wichtige Mine-
ralstoffe entziehen. Karies kann entste-
hen. Dieser Aspekt steht zwar weniger
im Fokus des offentlichen Interesses,
trotzdem ist es wichtig, ihn zu beach-
ten: Nur 1 Prozent der iiber 34-jahrigen
Deutschen hat ein kariesfreies Gebiss.'
Damit gehort Karies zu den héufigsten
Krankheiten tberhaupt.

Stimulation
des Speichelflusses

Wie Idsst sich hier gegensteuern, um
das Gebiss kariesfrei zu halten oder
eine beginnende Karies einzudam-
men? Die Deutsche Gesellschaft fir



PRAXISMANAGEMENT

Mundpflegeprodukte, Fortbildung fiir die Zahnarztpraxis

und Infobroschiiren vom Wrigley Oral Healthcare Program

Seit 1989 macht sich das Wrigley
Oral Healthcare Program (WOHP), die
zahnmedizinische = Fachinitiative von
Wrigley, in Deutschland fiir die Oral-
prophylaxe stark. Auf der Fachwebsite
www.wrigley-dental.de kénnen Zahn-
arztpraxen die Angebote des WOHP
rund um den Speichel als natiirlichem
Schutzmechanismus fiir die Mundge-
sundheit nutzen: Neben kostenlosen
Informationsbroschiiren und - Comics
fur kleine und groBe Patienten sind

dies Kaugummis zur Zahnpflege
und Mundpflegepastil-
len zum Vorzugspreis
sowie das Fortbildungs-
programm  SalivaDent
zum Thema ,Speichel &
Mundgesundheit” fiir das
Praxisteam — mitherausgege-
ben von der Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK). Hierzu bietet
das WOHP auch eigene Fortbil-
dungen fir das Praxisteam an.

Zahnerhaltung (DGZ) hat die dazu vor-
liegende Literatur ausgewertet und in
einer wissenschaftlichen Mitteilung zu-
sammengefasst, welche MaBnahmen
tatsachlich effektiv sind. Das Ergebnis
hieraus sind fiinf Kernempfehlungen,
von denen gleich zwei unser tégli-
ches Erndhrungsverhalten betreffen
(Abb. 1): Pro Tag sollte nicht mehr als
viermal zuckerhaltig gesnackt werden.
Zudem sollte nach den Mahlzeiten
der Speichelfluss stimuliert werden.
Snacking in MaBen ist also erlaubt —
vorausgesetzt, die Saureattacken nach
den Mahlzeiten werden erfolgreich ab-
gewehrt, zum Beispiel durch das Kauen
zuckerfreier Kaugummis. Aufgrund des
groBBen Interesses an der wissenschaft-
lichen Mitteilung initiierte die DGZ die

Nach einer
normalen
Mahlzeit

Mmit zyckerfreiem Kaugummi

Erstellung einer medizinischen Leitlinie
zum Thema ,Kariesprophylaxe im blei-
benden Gebiss”, die noch dieses Jahr
fertiggestellt werden soll.

Mit Prophylaxetipp in
Erinnerung bleiben

Snacken und Zahnschutz muss also kein
Widerspruch sein: Wer nach dem Essen
einen zuckerfreien Kaugummi zur Spei-
chelstimulation kaut, kann die Zahne
trotz einiger Happchen zwischendurch
gefahrlos durch den Tag bringen. Kau-
gummi kauen nach einer Mahlzeit sti-
muliert den Speichelfluss bis um das
Zehnfache. Dieser natlrliche Schutz-
mechanismus hilft, Nahrungsreste aus
dem Mund zu spiilen, Plaquesduren zu

Plague-pH

75
7,0
6,5
6,0

Ydiaiag JojesinapN

5,5
5,0
45
40
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35

Abb. 2: Zahnpflegekaugummi tragt zur Neutralisierung von Plaqueséuren (pH-Wert steigt) bei.

neutralisieren und den Zahnschmelz zu
remineralisieren (Abb. 2).

Deshalb empfehlen viele Zahnarzte
ihren Patienten das Kauen von zucker-
freiem Kaugummi als Kariesprophylaxe
flr zwischendurch und unterwegs.
Das ist unkompliziert und praxis-
orientiert: Die kleinen Dragees oder
Streifen passen in jede Tasche und
sorgen zudem nach dem Essen fiir ein
angenehmes Frischegefiihl im Mund.
Zahndrzte, die ihren Patienten Uber
den konkreten Behandlungsanlass hi-
naus Prophylaxetipps ans Herz legen,
signalisieren damit ihren Patienten,
wie wichtig ihnen deren Wohlergehen
ist. Das starkt die Praxishindung, be-
sonders wenn der Tipp so lecker und
leicht umzusetzen ist wie der, nach
den Mahlzeiten einen Kaugummi zur
Zahnpflege zu kauen.

Quelle:

1 Robert Koch-Institut, Gesundheitsbericht-
erstattung des Bundes, Heft 47: Mundge-
sundheit, 2009.

c/o Wrigley GmbH
Biberger StralRe 18

82008 Unterhaching
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www.wrigley-dental.de

Kontakt
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Der Dienstleistungsgedanke bezogen auf die Patienten spielt
auch fur Zahnarztpraxen eine immer gréBere Rolle. Die Anforde-

rungen an Mitarbeiter sowie deren Auftreten und Servicequalitat

spielen eine wesentliche Rolle fir den Praxiserfolg. Im Gegensatz
dazu stehen die Patientenwiinsche. In regelmaBigen Abstanden

gibt es hierzu Studien mit Patienten, in welchen festgestellt wird,

dass Patienten einen hohen Wert auf Service und Kommuni-
kation legen. Christa Maurer beschaftigt sich mit der Frage, was
Service Uberhaupt ist, wo er beginnt und wo er aufhort.

ServicewUste Zahnarztpraxis —

muss nicht sein!

Christa Maurer

ServicewUste Deutschland, diesen
Begriff kennt jeder. Der Begriff wurde
von Hermann Simon gepragt und be-
zeichnet das vollige Fehlen akzeptabler
Dienstleistungen, speziell die Aufmerk-
samkeit gegeniiber Kunden, in unserem
Fall Patienten. Der Begriff ist entspre-
chend negativ behaftet.
RountinemaBig befrage ich potenzielle
Patienten, was als wichtig oder stérend
beim Zahnarztbesuch empfunden wird.
Das Ergebnis meiner Untersuchungen
habe ich nachfolgend als sogenanntes
Servicerad umgesetzt. Dabei wurde
ganz bewusst die Form eines Rades
gewahlt, denn wenn ein Rad zu wenig
Luft hat, lauft es unrund — beim Praxis-
service lauft es auf dasselbe hinaus.

ANZEIGE

Wartezeit

Warten Sie gern? lhre Patienten auch
nicht — und schon gar nicht beim Zahn-
arzt. Gehen Sie sorgsam mit der Zeit
lhrer Patienten um. Lange Wartezeiten
sind out. Sollte es dennoch dazu kom-
men, sprechen Sie mit lhren Patienten
und machen Sie ihnen Angebote:

— Informieren Sie auf jeden Fall Uber
die Verzégerung.

— Bieten Sie an, dass sie ihn iber das
Handy informieren, wenn er an der
Reihe ist. So kann er in der Zwischen-
zeit noch Besorgungen machen oder
bummeln gehen.

— Offerieren Sie einen Ersatztermin,
wenn der Patient nicht warten kann.

Christa Maurer
[Infos zur Autorin]
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Gestalten Sie die Wartezeiten ange-
nehm: Getrdnke, bequemes Sitzmobi-
liar und Pflanzen gehéren zum guten
Ton und vermitteln Wohlfiihlatmo-
sphare. Ansprechendes Lesematerial
oder Unterhaltungselektronik sorgen
fur Abwechslung.

Empfang

.Der erste Eindruck zahlt” gilt beson-
ders fiir den Empfangsbereich. Dies ist
die Visitenkarte lhrer Praxis, und hier
entscheidet es sich auch, ob Ihr Pa-
tient kommt oder nicht. Achten Sie ge-
nerell auf Sauberkeit und einen guten
Eindruck. Der Bereich vor der Haust(r,
Hausflur und Aufzug, Praxistiir und
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' Alle auf einen Schlag!

Die Schlagzeilen der Branche. Jetzt im VITA Dental Newsreader.
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-beschriftung sollten positiv auffallen
ebenso wie die farbliche Gestaltung
und das Ambiente des Empfangs-
bereichs.

Auch den Mitarbeiterinnen am Emp-
fang kommen verantwortungsvolle
Aufgaben zu, denn auch sie tragen
maBgeblich dazu bei, welchen ersten
Eindruck die Patienten von der Praxis
gewinnen. Empfangen Sie die Patien-
ten stets mit einem Lacheln, sodass sie
spliren, dass lhren Mitarbeiterinnen die
Arbeit und der Umgang mit Menschen
Freude bereitet. Freundlichkeit, Hilfs-
bereitschaft, Kommunikationsgeschick
und Stressresistenz sind Voraussetzung
fur diese anspruchsvolle Arbeit.

Ambiente

Der Patient beurteilt eine Praxis anhand
unterschiedlicher Kriterien, die er direkt
sehen oder erleben kann. Der Einrich-
tung kommt dabei eine wichtige Rolle
zu, denn sie gilt als Spiegel fiir die Qua-
litdt der zahnérztlichen Behandlung.
Ein gekonntes Gesamtkonzept aus
Farbe, Form, Licht und Funktionalitat
kann den Besuch in lhrer Praxis zu ei-
nem positiven Erlebnis werden lassen.

Termintreue

Jede Praxis sollte mit einem funktionie-
renden Bestellsystem ausgestattet sein,
dies betrifft jedoch nicht die Termin-
vergabe, sondern hangt auch eng mit
der Disziplin wahrend der Behandlung
zusammen. st ein Patient nur flr eine
eingehende Untersuchung einbestellt,
fur die ein gewisser Zeitraum geblockt
wurde, so ist ausschlieBlich diese Un-
tersuchung durchzufiihren. Der Patient
kann besser planen und die Rezeption
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ebenfalls. Notfdlle oder Verzdgerun-
gen, wenn der Nachfolgetermin ausge-
fallen ist und der Patient sich einver-
standen erklart, bleiben die Ausnahme.

Beratung

Die Voraussetzungen fur ein erfolgrei-

ches Beratungsgesprach sind:

1. Der Patient muss verstehen, worum
es geht.

2. Der Patient muss es sich leisten kon-
nen — konditionell sowie finanziell.

3. Der Patient muss es sich leisten wollen.

Sie als Profi sind daftir verantwortlich,
dass diese Voraussetzungen erfillt
werden. Dabei kommt es neben
den duBeren Rahmenbedin-
gungen, wie idealerweise ei-
nem separaten Beratungs-
zimmer, auch auf die Vor-
bereitung und die innere
Haltung an. Sie selbst
miissen davon Uberzeugt
sein, dass Sie die Behand-
lung des Patienten medi-
zinisch vertreten konnen
und das Preis-Leistungs-Ver-
héltnis ausgewogen ist.
Wenn es sich einrichten I3sst,
flhren Sie die Beratungsgesprache
in einem separaten Beratungszimmer.
Der Patient wird dort entspannter zu-
héren als auf dem Behandlungsstuhl.
Damit der Patient versteht, worliber
Sie sprechen, Vvisualisieren Sie die
Thematik. Gehen Sie dabei chronolo-
gisch vor: von der Diagnose bzw. den
Behandlungsunterlagen Uber die Be-
handlungsplanung nebst Alternativen
zu den Prognosen bzw. Risiken hin zur
Kosteniibersicht. Achten Sie bei der
Gesprachsflihrung darauf, dass Sie in
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patientenverstandlicher Sprache erldu-
tern und der Patient den Nutzen der
Behandlung versteht. Untersuchungen
haben gezeigt, dass (ber 70% der
Patienten, die den Nutzen verstanden
haben, bereit sind, in héherwertigen
Zahnersatz zu investieren.

Behandlung

Denken Sie sich in Ihre Patienten
hinein. Was fiir das Praxisteam alltdg-
lich ist, ist fur den Patienten, egal wie
oft er schon bei lhnen war, etwas Un-
angenehmes, das mitunter mit Schmer-
zen verbunden ist. Neben fachlichem
Kénnen sind Einfilhlungsvermdgen und
Fingerspitzengefiihl gefragt, um dem
Patienten diese Situation so angenehm
wie moglich zu gestalten.

Holen Sie lhren Patienten personlich aus
dem Wartezimmer ab. BegriiBen Sie ihn
freundlich und ohne Handschuhe und
Mundschutz. Sorgen Sie dafir, dass
er bequem auf dem Behandlungsstuhl
Platz nehmen kann, ohne dass er selbst
das Tray oder die OP-Leuchte aus dem

Weg rdumen muss. Achten Sie auf
Ablagemdglichkeiten fiir Brillen und
Handtaschen. Die Wartezeiten auf den
Behandler diirfen nicht zu lang sein, der
Patient wahrenddessen nicht allein im
Raum.

Damit der Patient sehen kann, dass das
Wasser frisch ist, sollte der Mundspdil-
becher erst in seinem Beisein geflllt
werden. Legen Sie das Instrumenten-
tray erst nach der BegriiBung auf.
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Wahrend der Behandlung ist Ihr Ein-
fihlungsvermdgen gefragt, trotzdem,
dass Sie sich auf die Behandlungs-
ablaufe konzentrieren missen. Kurze
Verschnaufpausen, Mundsplilen, Vase-
line auf die strapazierten Lippen, nach-
fragen, ob die Andsthesie noch wirkt,
und Erklarungen, was Sie gerade tun,
sind einige Mdglichkeiten, mit denen
Sie die Behandlung entspannter verlau-
fen lassen kénnen.

Ob sich der Patient wohlfihlt oder
nicht, hangt aber auch vom Behand-
lungsteam ab. Er befindet sich in einer
sehr unkomfortablen Lage, meist liegt
er, Uber ihm schwebt ein Tray, eine Be-
handlungsleuchte scheint ihm ins Ge-
sicht, zwei Gesichter, vier Hande und
Jfurchterregendes” Instrumentarium
befinden sich um ihn herum. Erschwe-
ren Sie ihm die Situation nicht unnétig,
indem Sie Unstimmigkeiten wahrend
seiner Anwesenheit austragen, Mitar-
beiter zurechtweisen oder mit Instru-
menten werfen. Nicht immer funktio-
nieren Behandlung und Assistenz opti-
mal — das ist jedoch nicht vor dem
Patienten auszutragen.

Reklamation

Trotz aller Milhe kommt es vor, dass
Patienten unzufrieden sind. Die Griinde
dafir sind vielfaltig, z.B. lange Warte-
zeiten, Schmerzen nach der Zahnbe-
handlung, unfreundliche Behandlung,
unharmonische Farbauswahl uvm. Se-
hen Sie eine solche Beschwerde nicht
als Kritik, sondern als kostenlose Un-
ternehmensberatung, denn der Patient
zeigt lhnen die Schwachstellen Ihrer
Praxis auf. Ein Patient bleibt einer Pra-
xis nicht fern, weil er etwas zu bean-
standen hat, sondern erst dann, wenn
er mit seiner Reklamation nicht ernst
genommen wird.

Machen Sie sich im Reklamationsfall
zuerst klar, dass der Patient Sie nicht
personlich angreifen mochte. Lassen
Sie sich nicht zu unbedachten AuBe-
rungen provozieren. Zeigen Sie Inte-
resse an seinem Anliegen und fragen
Sie, was genau passiert ist. Unter-
brechen Sie den Patienten dabei nur,
wenn Sie ihn nicht verstehen. Fassen
Sie das Gesprach am Ende zusammen,
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um sicherzugehen, dass Sie das Pro-
blem richtig erfasst haben. Danach ist
der Praxisinhaber zu informieren, um
eine gemeinsame Loésung zu finden.
Ist er gerade in Behandlung, muss man
dem Patienten signalisieren, dass man
sich der Problematik annehmen und
ihn schnellstmdglich informieren wird.
Bieten Sie ihm evtl. einen weiteren
Gesprachstermin an. Durch ein solches
Vorgehen erkennt der Patient, dass Sie
sich um sein Anliegen kiimmern.

Haben Sie sich auf ein gemeinsames
Vorgehen oder einen Kompromiss geei-
nigt, halten Sie das Ergebnis schriftlich
fest. Besprechen Sie Ihre Reklamations-
falle unbedingt auch in den Teambe-
sprechungen, da sich nur so das ganze
Team langfristig verbessern kann.

Recall

Auch mit Terminerinnerungen kénnen
Sie einen positiven Eindruck hinterlas-
sen. Viele Praxen verfligen bereits (iber
ein Terminerinnerungssystem, bei dem
Patienten — deren Einverstandnis vor-
ausgesetzt — mit einer netten Postkarte
an den ndchsten Vorsorgetermin erin-
nert werden.

Lassen Sie sich eine solche Mdglichkeit
nicht entgehen und bringen Sie sich
auf charmante Weise in Erinnerung. Ist
der Patienten auch sonst mit der Praxis
zufrieden, wird er diesen zusatzlichen
Service sehr zu schdtzen wissen und
gar nicht erst in Versuchung geraten,
einen neuen Zahnarzt ausprobieren zu
wollen.

Quelle:

Maurer, Christa: Von Buschtrommeln, Tellerran-
dern und anderen MERKwiirdigkeiten — so funk-
tioniert Praxismarketing; Quintessenz-Verlag.

Christa Maurer
Kommunikation

und Management
Schneehalde 38

88131 Lindau
kontakt@christamaurer.de
www.christamaurer.de

Kontakt

ANZEIGE

BESTELLEN SIE JETZT IHRE
Chlorhexamed® PRAXIS 0,2 %

TELEFON: 07223-76 26 81

Chlorhexamed® PRAXIS 0,2 %

Loésung zur Anwendung in der Zahnheilkunde
Wirkstoff: Chlorhexidinbis(D-gluconat).

Zusammensetzung: 100 ml Lésung enthalten 0,2 g Chlor-
hexidinbis(D-gluconat) sowie Pfefferminzaroma, Macrogol-
glycerolhydroxystearat (Ph. Eur.), Glycerol, Sorbitol-Lésung
70% (nicht kristallisierend) (Ph. Eur.), gereinigtes Wasser. An-
wendungsgebiete: Chlorhexamed® PRAXIS 0,2 % ist ein
Mundhohlenantiseptikum zur Anwendung in der Zahnheil-
kunde durch den Zahnarzt. Zur voriibergehenden Keimzahl-
verminderung im Rahmen von zahnmedizinischen Eingriffen
im Mundraum. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen
den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nicht
bei Sauglingen und Kindern bis zu 2 Jahren (Laryngospas-
mus). Nicht bei Patienten mit Asthma bronchiale oder an-
deren Atemwegserkrankungen, die mit einer ausgepragten
Uberempfindlichkeit der Atemwege einhergehen (Inhalation
von Chlorhexamed® PRAXIS 0,2 % kann zur Bronchokonst-
riktion fihren). Bei Ulzerationen und erosiv-desquamativen
Verénderungen der Mundschleimhaut. Nur zur Anwendung
in der Mundhéhle. Nicht schlucken! Besondere Vorsicht bei
Personen bei denen anzunehmen ist, dass die Mundspiill6-
sung moglicherweise geschluckt wird (unter anderem Kinder
unter 6 Jahren). Bei Kindern unter 12 Jahren Chlorhexamed®
PRAXIS 0,2 % erst nach Ricksprache mit dem Arzt oder
Zahnarzt anwenden. Nicht ins Auge, die Augenumgebung
oder in den Gehérgang bringen. Bei versehentlichem Kon-
takt mit Auge, Augenumgebung oder Gehdérgang mit reich-
lich Wasser ausspiilen. Bei Intensivpflegepatienten Kontakt
zur Gehirnhaut und zum Zentralnervensystem vermeiden.
Nebenwirkungen: Haufig: reversible Beeintrachtigung des
Geschmackempfindens, reversibles Taubheitsgefiihl der Zun-
ge, reversible Verfarbungen der Zahnhartgewebe, reversible
Verfarbungen von Restaurationen (u. a. Fillungen) und der
Zungenpapillen. Gelegentlich: brennendes Gefiihl auf der
Zunge zu Beginn der Behandlung. Selten: Uberempfindlich-
keitsreaktionen (u.a. Urtikaria, Erythem, Pruritus), verstarkte
Zahnsteinbildung, reversible desquamative Veranderungen
der Mukosa, reversible Parotisschwellung, Sialadenose, Zahn-
fleischblutung. Sehr selten: anaphylaktischer Schock. Nicht be-
kannt: verzdgerte Wundheilung. Nebenwirkungen verschwin-
den gewohnlich mit fortgesetzter Anwendung. Verfarbungen
kann zum Teil durch sachgeméBe Anwendung entsprechend
der Dosierungsanleitung sowie einem reduzierten Rotwein-,
Kaffee- oder Teekonsum vorgebeugt werden. Bei Vollprothe-
sen empfiehlt sich ein Spezialreiniger. Warnhinweis: Enthalt
Macrogolglycerolhydroxystearat, Pfefferminzaroma. Weitere
Informationen siehe Fachinformation. Nebenwirkungs-
meldungen richten Sie bitte ggf. an 0800/6645626 oder
unternehmen@gsk-consumer.de.

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare
GmbH & Co. KG. BuBmatten 1, D-77815 Biihl
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. Aas JA, Paster BJ, et al. Defining the Normal Bacterial
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. Quelle: GfK, GSK HCP Tracking, Oktober 2015
(Mundspiilung bei Zahnfleischentziindungen und
nach parodontalchirurgischen Eingriffen).
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~FREIGESETZTE BAKTERIEN”

ES KANN BEI JEDER

BEHANDLUNG PASSIEREN
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Sogar ein gesunder Mund enthalt oft Bakterien, die
potenziell pathogenen Spezies angehdren kénnen.’

Zahnbehandlungen kénnen genug Bakterien vom
Gewebe im Mundraum freisetzen, um eine Gefahr am
Arbeitsplatz darzustellen.2®

Die Anwendung eines antibakteriellen Wirkstoffs wie
Chlorhexidin vor jeder Zahnbehandlung wird empfohlen.?

| N
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Chlorhexamed® PRAXIS 0,2 % hilft Bakterien

abzutdten, bevor sie freigesetzt werden™
Totet Bakterien fiir bis zu 12 Stunden ab*

Voriibergehende Keimzahlverminderung im
Mundraum wahrend der Zahnbehandlung

Chlorhexamed

Goldstandard-Wirkstoff Chlorhexidin+
Wirtschaftliche, platzsparende 600-ml-Flasche

Chlorhexamed® — die Nr. 1 von Zahnérzten
empfohlene antibakterielle Mundspiillésung®

Chlorhexamed
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Ultradent Products

Professionelle Vielfalt fir beste Resultate

Ultradent Products ist seit Jahren Spezialist im Bereich der Zahn-  60- bis 90-minitigen Tragezeit formstabil bleibt. Bereits nach we-
aufhellung. Das vielféltige Opalescence®-Sortiment umfasst sowohl  nigen Anwendungen sind Aufhellungserfolge zu sehen. Die beson-
Produkte zur medizinischen Chairside- bzw. In-Office-Aufhel-  ders einfache Handhabung von Opalescence®-Produkten bietet dem
lung (Opalescence® Boost, Endo und Quick PF 45%) als auch fiir ~ Patienten groBte Sicherheit bei der Folgeanwendung zu Hause.

die kosmetische Anwendung. Opalescence® PF ist ein 10- oder

16%iges Carbamidperoxid-Gel und wird mithilfe individueller ~ Ultradent Products GmbH

Tiefziehschienen appliziert. Kaliumnitrat und Fluorid verringern die  Tel.: 02203 3592-0

Zahnempfindlichkeit bei gleichzeitiger Forderung der Mund- und ~ www.ultradent.com

Zahngesundheit. Opalescence® Go (6% H,0,) eignet sich fiir den
sanften Einstieg in die Zahnaufhellung, zur Erganzung einer In-
Office-Behandlung oder zur Auffrischung der vorhandenen Zahn-
farbe. Die gebrauchsfertigen Ultra-
Fit Trays sind optimal fir Kurzent-
schlossene. Sie enthalten eine mit
Gel gefilllte Folie, diesichideal an die
Zahnreihe anpasst und wahrend der

f@ J- Dpalescenc’s‘
ool (X X 90

Ultradent Products
[Infos zum Unternehmen]
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Dentsply Sirona

Zehn Jahre hochste hygienische Sicherheit

=y J -

Nach der Ubernahme des dénischen Un-
ternehmens Nitram — Hygiene Division
vor zehn Jahren trieb Sirona die Entwick-
lung des Kombinationsautoklaven DAC
UNIVERSAL zu einem Aufbereitungsgerat

Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen]

OhraC
=

mit validierbaren Prozessen fiir zahnmedi-
zinische Ubertragungsinstrumente voran.
Bereits 2006 empfahl das Robert Koch-
Institut (RKI), fir die Infektionsprévention
in der Zahnarztpraxis Medizinprodukte nur

el

mit geeigneten validierten Verfahren auf-
zubereiten. Der Kombinationsautoklav von
Dentyply Sirona liefert reproduzierbare und
wirksame Prozesse. Diese Aufbereitungs-
prozesse sind validerbar und dokumen-
tierbar. Gegentiber anderen Aufbereitungs-
methoden bietet der DAC UNIVERSAL
neben Prozesssicherheit einen groBen Zeit-
vorteil, denn er reinigt, 6lt und sterilisiert
als einziges Gerat auf dem Markt bis zu
sechs Turbinen, Hand- und Winkelstiicke
in sechzehn Minuten. Durch den neuen
FLEX-Deckel konnen auch Ultraschallspit-
zen, -handstiicke und Diisen von Multifunk-
tionsspritzen innen und auBen gereinigt
und thermisch desinfiziert werden.

Dentsply Sirona —

The Dental Solutions Company
Tel.: +43 662 2450-0
www.dentsplysirona.com

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

26 Prophylaxe Journal 3 12016



DURR DENTAL

Multikopf-Kamerasystem mit
HD-Auflosung und Autofokus

Zu den durchdachten Ldsungen von Diirr
Dental gehort auch das Multikopf-Kamera-
system VistaCam iX HD. Durch den stufen-
losen Autofokus kann das ganze Spektrum
von Makro- (iber intraoralen bis zu extra-
oralen Aufnahmen erstellt werden. Der
Proxi-Wechselkopf ldsst den Zahnschmelz
transparent erscheinen, so kann

Die enthaltene Imaging-Software wertet die
Aufnahmen farblich und numerisch aus und
bietet damit auch wertvolle Unterstlitzung
bei der Patientenberatung. Durch einfaches
Plug & Play kann die VistaCam iX HD an
mehreren Arbeitsplatzen eingesetzt wer-
den. Das Multikopf-Kamerasystem ist so-
wohl in der Patientenberatung

Approximalkaries ohne Ront-
genstrahlung friihzeitig erkannt
werden.

Der Proof-Wechselkopf ermég-
licht es dem Zahnarzt, Karies
und Plaque auf Okklusal- und
Glattflachen sichtbar zu machen.

DURR DENTAL
[Infos zum Unternehmen]
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als auch bei der Diagnoseunter-
stlitzung eine echte Bereiche-
rung fir jede Praxis.

DURR DENTAL AG
Tel.: 07142 705-0
www.duerrdental.com

LinguaFresh

Zungenreiniger zum taglichen Gebrauch

Der Zungenreiniger von

LinguaFresh ist speziell fir

die tagliche Anwendung im privaten Be-
reich aufgrund seiner Anwenderfreundlich-
keit zu empfehlen, da der oftmals bemerkte
Wirgereiz aufgrund seiner nur 0,2mm
diinnen Ausfiihrung nicht auftritt. Der auto-
klavierbare Zungenreiniger mit 15-jahriger
Endverbraucher-Garantie wurde gemein-
sam mit Prof. Dr. Georg GaBBmann von der
praxisHochschule KéIn fir die einhdndige

Anwendung ausgerichtet und ist erst seit
Kurzem erhéltlich. Die Herstellung aus me-
dizinischem Edelstahl erfolgt zu 100 Pro-
zent in Deutschland und aufgrund der per
Hand polierten, sehr glatten Oberflache
sind die Zungenreiniger schnell und hygie-
nisch zu reinigen.

LinguaFresh GmbH
Tel.: 09961 94299-88
www.linguafresh.de

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

SOFT-PICKS’

HEALTHY GUMS. HEALTHY LIFE. Advanced

GUM" SOFT-PICKS
Advanced

Die NEUE
Generation

Weiche metall-, silikon-
und latexfreie Gummi-
borsten reinigen sanft,
sicher und griindlich.

+ Verbesserte Erreichbarkeit
der Molaren durch die leicht
gebogene Form

+ Verbesserte Ergonomie
+ Verbesserte Stabilitat

Fallbericht schreiben
und gewinnen. Néheres unter
www.GUM-professuonell.de

Mehr Informationen unter:

www.GUM-professionell.de

Sunstar Deutschland GmbH

Telefon Apotheke:+49 7673 885 10833
Telefon Zahnarzt: +49 7673 885 10855
service@de.sunstar.com
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MEDA Pharma

Halitosis wirksam behandeln

Die patentierte Mundspilung CB12 reduziert effektiv und lang
anhaltend fllichtige Schwefelverbindungen (VSCs, volatile sulphur
compounds) im Mundraum, die hdufigste Ursache intraoraler
Halitosis. Dies bestétigen die beim Deutschen Zahnarztetag in
Frankfurt am Main erstmals publizierten Daten einer doppelblin-
den, kontrollierten, randomisierten, 2-Phasen-, dreifach-replizier-
ten Cross-over-Studie." Im Gegensatz zum Placebo reduzierte die
Mundspiilung primére wie sekundare Halitosis-Parameter signifi-
kant Uber mindestens zwolf Stunden. ,Die Effektivitat von CB12
bei der Halitosis-Behandlung wurde somit erneut anhand harter
Studienparameter belegt. Daher kann die Anwendung von CB12
eine Option zur Reduktion intraoraler Halitosis sein”, kommentierte
Dr. med. dent. Sebastian Michaelis/
Diisseldorf, Griindungsmitglied und
Mitglied des Vorstandes des Arbeits-
kreises Halitpsis der DGZMK.

IS suBsTgE D RS
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1 Efficacy of the mouthwash CB12 in the treatment of intra-oral halitosis: a double-
blind, randomised, controlled trial, Seemann et al., eingereicht am 16.09.2015:
Journal of Breath Research.

MEDA Pharma GmbH & Co. KG
Tel.: 06172 888-01
www.medapharma.de

Wrigley

Zahnpflege als Prophylaxe-Erinnerung fir Patienten

Wrigley erweitert standig sein Sortiment
an Kaugummis zur Zahnpflege. Fir Zahn-
arztpraxen besonders interessant sind die
Mini-Streifen und Mini-Packs, die den Pa-
tienten nach der Behandlung als kleines
Geschenk und Prophylaxe-Erinnerung tiber-
reicht werden kénnen. Der neue Extra Pro-
fessional Apple verbindet dabei Zahnpflege
mit erfrischendem Fruchtgeschmack und ist
ebenfalls im Mini-Pack-Format erhaltlich.
Die zuckerfreien Kaugummis tragen nach-

weislich zur Zahngesundheit bei, denn
das Kauen stimuliert den Speichelfluss
und unterstiitzt so die Neutralisierung
von Plaquesduren. Das komplette Be-
stellangebot (Kaugummis im persona-
lisierbaren Umschlag, Mundgesund-
heitspastillen, kostenlose Patienten-
informationsbroschiiren, Comics fiir Kinder
etc.) des Wrigley Oral Healthcare Program
finden Zahnarztpraxen auf der Fachwebsite
www.wrigley-dental.de

DUX Dental

Hygienische Alternative

In den meisten Praxen kommen Serviettenketten aus Metall oder
Kunststoff zum Einsatz, welche aus einer mehrgliedrigen Kette und
zwei Clips zur Befestigung bestehen. Dabei wird die hohe Uber-
tragungsgefahr von Keimen und Bakterien hier oftmals unterschatzt.
Im Hinblick auf Machart und Beschaffenheit wird klar, dass eine Be-
freiung von Blut und Speichel sowie eine ordnungsgemaBe Wieder-
aufbereitung gemaB RKI-Richtlinien nicht sichergestellt werden
kann. Prinzipiell besteht hier also ein Risiko einer Kreuzkontamina-
tion. Abgesehen von diesem Risiko kénnen sich wiederverwendbare
Serviettenketten im Haar verfangen, an den unzugénglichen Stellen
des Halters sammeln sich SchweiB, Make-up, Haarpflegemittel
sowie Hautreste von Patienten mit Akne oder Dermatitis an.
Praxen, die dieses Risiko nicht in Kauf nehmen mochten, kénnen mit
Einwegserviettenhaltern, beispielsweise Bib-Eze™ von DUX Dental,
infektionspréventiv agieren. Mit diesem Produkt kdnnen die Praxen
in der Wahl ihrer Servietten flexibel bleiben, da die Klebepunkte auf
allen herkémmlichen Servietten haften bleiben. Nach der Behandlung
kann der Serviettenhalter ganz einfach mit der Serviette gemeinsam
entsorgt werden. So entfallt die notwendige Reinigung der Halter und
die Ubertragung méglicher Keime wird auf ein Minimum reduziert.

DUX Dental
Tel.: +31 30 2410924 (gebiihrenfrei)
www.dux-dental.com

Wrigley Oral Healthcare Program
c/o Wrigley GmbH

Tel.: 089 66510-0
www.wrigley-dental.de

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

Doppelte Reinigungsleistung

Odol-med3® startet mit einer neuen Pro-
duktreihe in Deutschland — den Odol-
med3® Extreme Clean Zahnpasten und
Zahnpastavarianten

Mundspulung.

JTiefenreinigung” und ,Langzeit-
Frische” bieten dank ihrer einzig-
artigen Formulierung doppelte Rei-

nigungsleistung an schwer erreich-
baren Stellen verglichen mit
einer normalen Zahnpasta.
Die neuen Zahnpasten set-
zen dabei auf eine innova-
tive und einzigartige Mikro-
schaum-Technologie. Beim
Putzen werden Micro-Crys-
tals und Millionen kleinster
Schaumblasen im Mundraum
herumgewirbelt und sorgen
so flir eine intensive Tiefen-
reinigung. Die Zahnpasta
reinigt dabei selbst in den
Zahnzwischenrdumen  so-
wie den hinteren Backen-
zahnen und erzeugt damit

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

ein lang anhaltendes Frischegefiihl im

Mund. Die alkoholfreie Mundspiilung

bietet darliber hinaus Tiefenhygiene

fir Zunge und Zahne und wirkt dort,

wo die Zahnbiirste nicht hin-

kommt. Sie bekdmpft Bak-

terien auf der Zunge und

erzeugt sofortige Frische

im gesamten Mundraum.

// Das in der Mundspiilung

enthaltene Fluorid remine-

ralisiert den Zahnschmelz

und sorgt so fir einen lang
anhaltenden Schutz.

GlaxoSmithKline —
Consumer Healthcare
GmbH & Co. KG
Tel.: 07223 76-0
www.glaxosmithkline.de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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FINEN GANZEN TAG LANG
GANZ NACH OBEN.

Sie streben eine Schliisselposition im Gesundheitswesen an? TAGE
Dann sind Sie an der praxisHochschule genau richtig!

Auf unseren Studien-Schnuppertagen erfahren Sie einen Tag

lang alles wber die Hochschule, die Studiengdnge und lhre Mdglichkeiten,
so richtig durchzustarten:

AT S
!J ¢ '_/ . .o 3
A N ONE 2 Dentalhygiene und Praventionsmanagement (B. Sc.)
S 7 06.07.2016 - 14.09.2016 - 12.10.2016 - 16.11.2016
\*’ jeweils von 10:00 Uhr bis ca. 15:00 Uhr

Management von Gesundheits- und Sozialeinrichtungen (B. A.)
04.-08.07.2016 - 19.-23.09.2016 - jeweils taglich von 08:30 Uhr bis 17:00 Uhr

e Digitale Dentale Technologie (B. Sc.)
% N T | e 27.07.2016 - 09.09.2016 - 0911.2016 - jeweils von 13:00 Uhr bis ca. 16:00 Uhr
f R 55 | = Kontaktieren Sie unsere Zentrale Karriere- und Studienberatung
ed . i =1 unter 0800 7238781 oder studienservice@praxishochschule.de.
4 e praxisHochschule raxisHochschule
S i = Neusser Stral3e 99 - 50670 Kéln rd ﬁversnympned Sciences

B : : " www.praxishochschule.de
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Sunstar

Um Zdhne und Zahnhalteapparat mdglichst
lange gesund zu erhalten und Karies und Gin-
givitis vorzubeugen, reicht tdgliches Z&hneput-
zen nicht aus. Denn der bakterielle Biofilm muss

auch an den Stellen entfernt werden, die mit der
Zahnbiirste nicht oder nur unzureichend erreicht wer-
den. Dazu gehdren auch die Interdentalrdume.

In Zusammenarbeit mit Zahnexperten wurde von der
Firma Sunstar ein neues Zahnpflegeprodukt entwickelt,
das eine grundliche und vollstandige Zahnzwischenraum-
pflege deutlich erleichtert. GUM® SOFT-PICKS® Advanced
zeichnen sich neben ihrem modernen, innovativen Design
und dem ergonomischen Griff vor allem durch ihre Kurven-

\/\\‘

NSK

Sichere und effiziente
subgingivale Plaqueentfernung

Auf Basis jahrzehntelanger Erfahrungen in der Strémungslehre,
die in der Turbinenentwicklung gewonnen wurden, ist es NSK
gelungen, eine sichere und hdchst effiziente Spraydruckmethode
zu entwickeln, welche die schnelle und prazise Entfernung von Bio-
film im subgingivalen Bereich erméglicht.

Die Kombination aus der grazilen Perio-Mate Diise mit einer schlan-
ken, flexiblen Plastikspitze macht die subgingivale Behandlung
nicht nur sicherer, sondern bietet dazu auch eine auBerordent-
liche Sicht und (iberragendes Handling. Denn die Form der hygie-
nischen Diisenspitze (Einmalprodukt) ist anwenderfreundlich und
ermdglicht einfachen Zugang in die Zahnfleischtaschen und eine
fir den Patienten sowie auch fiir den Behandler komfortable
Behandlung. Diese Eigenschaften machen

NSK den Perio-Mate zum Instrument der Wahl
(infos zum Unternehmen | i, - ;6 Behandlung von Parodontitis und

E E Periimplantitis.

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

Fortschrittliche Reinigung durch Kurvenform

form aus, die der natlrlichen Wélbung des Kiefers angepasst
ist. Dadurch lassen sich alle Zahnzwischenrdume — auch die der
Molaren — gut erreichen. Auch Implantate, Briicken oder kiefer-
orthopadische Apparaturen lassen sich aufgrund dieser Form gut
reinigen. GUM® SOFT-PICKS® Advanced enthalten kein Hartplastik,
sind holz-, metall-, latex- und silikonfrei und
kénnen deshalb sowohl von Menschen mit
sensiblem Zahnfleisch als auch von Allergi-
kern problemlos angewendet werden.

Sunstar
[Infos zum Unternehmen]

[31 55| [=]

Sunstar Deutschland GmbH
Tel.: 07673 885-10855
www.gum-professionell.de

Dr. Liebe

Wirkung, die man
fiihlt und schmeckt

Das medizinische Zahncreme-
konzentrat Ajona bekdmpft mit
natirlichen Wirkstoffen intensiv
und nachhaltig Bakterien an
Zahnen, Zahnfleisch und Zunge.
Das Konzentrat unterstiitzt ef-
fektiv dabei, der Entstehung von
Karies, Zahnfleischentziindungen
oder Mundgeruch vorzubeugen
und baut dabei auf ein vierstufiges
Wirkprinzip: sanfte und effiziente
Reinigung, Remineralisierung durch
Calcium und Phosphat, antibakteri-
elle Wirkung und pH-Wert-Neutrali- vor.
sation. Es reinigt die Z&hne sehr sanft 5°:§:,Lftlf&.b
und griindlich, ohne die Zahnhart- frischen AteM-
substanz anzugreifen und ist daher

auch bei der Reinigung empfindlicher
und freiliegender Zahnhalse bestens
geeignet. Atherische Ole wie Euca-
lyptol, Thymol und Krauseminzedl
sind konzentriert enthalten und neben der antibakteriellen Wirkung
auch fir das typische Frischegefihl im Mundraum verantwortlich.
Das Ergebnis einer taglichen Pflege mit dem Zahncremekonzentrat
sind gesunde, saubere Zahne, kraftiges Zahnfleisch und ein reiner
Atem mit lang anhaltender Frische im Mundraum.

AJONA

stomaticum

MedizinjscheS
ahncreme.
f?“Zemra{
UrZ3hne

z"3hm'le|'lscj1
und Zunge

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

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

Paradigmenwechsel in der Prophylaxe

EMS hat eine neue, syste-
mische Vorgehensweise
fur die professionelle
Zahnprophylaxe ent-
wickelt, die sich als
besonders schonend,
effizient und zeitspa-
rend erweist. Gestiitzt
auf zahlreichen wissen-
schaftlichen Studien stehen im

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

EMS
[Infos zum Unternehmen]

=3

und der Biofilm auf Zahn-
hartsubstanz mit der Ori-
ginal Air-Flow-Methode in
Kombination mit dem AIR-

FLOW Pulver PLUS auf Erythritolbasis entfernt.
Dadurch wird der Biofilm in den kritischen
Regionen wie Zahnfleischsaum, Zahn-
zwischenraum, Fissuren und subgingival
mit dem AIR-FLOW Pulver PLUS erreicht
und sicher beseitigt. Erst im Anschluss

AIR-FLOW

Zentrum der sogenannten ,Guided Biofilm Therapy”
die State-of-the-Art-Technologien AIR-FLOW und
Piezon NO PAIN zur Entfernung von harten sowie
weichen Beldgen und eine veranderte Reihen-
folge im Behandlungsablauf. Demnach ist die Ent-
fernung von Zahnbeldgen mithilfe von Hand- und

SUB + SUPRAGINGIVAL

daran entfernt man die nun deutlich sicht-
baren harten Beldge mit Piezon NO PAIN.
Dieses Verfahren ist besonders sanft und
spart wertvolle Behandlungszeit. Gleich-
zeitig empfindet der Patient dies als
wohltuend.

PLUS

[ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

Schall- bzw. Ultraschallinstrumenten zu Beginn der
Behandlung iiberholt.

Im Rahmen der ,Guided Biofilm Therapy” werden
gleich im ersten Schritt alle weichen Ablagerungen

EMS Electro Medical Systems GmbH
Tel.: 089 427161-0
S www.byebyebiofilm.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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.
Online-Anmeldung/
Kongresg,pfo'gramm

MUNDHYGIENETAG 2016

30. September und 1. Oktober || Miinchen — The Westin Grand Miinchen

[x]

www.mundhygienetag.de

THEMA PROGRAMM SAMSTAG - ORGANISATORISCHES

MUNDH?GlENE IM TREND « Wissenschaftliche Vortrage, u.a. zu den Themen Kongressgebihren (Preise pro Veranstamr‘mgst‘ermin) ,)/
\ « Elektrozahnbrsten Hauptvortrage am Samstag A
+ Zahnpasta - Die Allzweckwaffe der oralen Pravention Zahnarzt 175,- € zzgl. MwSt.

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

REFERENTEN

« Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg

+ Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg

* Priv.-Doz. Dr. Mozhgan Bizhang/Witten

* Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wirzburg
« Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

PROGRAMM FREITAG
+ Seminar A Weiterbildung und Qualifizierung
Hygienebeauftragte/-r fir die Zahnarztpraxis

- Wo die Zahnblirste nicht ausreicht: besonder Hilfsmittel

fur die Pflege von Interdentalrdumen und Zunge

+ Hausliche Prophylaxe bei Risikopatienten:

Was empfehle ich wem?

» Gut geputzt und dennoch krank?

Weshalb Mundhygiene und Parodontitis (nicht)
zusammenhangen

- Infiltrationstherapie zur Behandlung fluorotischer

Veranderungen

+ Supra- und subgingivale Irrigation:

Was kann die ,Munddusche* wirklich leisten?

+ Seminar A Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte(r)

fur die Zahnarztpraxis

+ Seminar B Ausbildung zur zertifizierten QM-Beauftragten QVIB

Assistent/Helferin
Tagungspauschale

99,- € zzgl. MwSt.
49,- € zzgl. MwSt.

Seminare (Preise pro Veranstaltungstermin)
Seminar QMB
Kursgebiihr
Tagungspauschale

99, € zzgl. MwSt.
49,— € zzgl. MwSt.

Seminar Hygiene

Zahnarzt 250, € zzgl. MwSt.
Helferin 199,- € zzgl. MwSt.
Teampreis (ZA + ZAH) 398,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale 98,— € zzgl. MwSt.

(beide Tage, pro Person)

Faxantwort an 0341 48474-290

Bitte senden Sie mir das Programm zum MUNDHYGIENETAG 2016
am 30. September und 1. Oktober 2016 in Miinchen zu.

VERANSTALTEfg/ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG " .
HolbeinstraBe 29 |*
04229 Leipzig

Praxisstempel

Titel, Name, Vorname

PJ 3/16

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)
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Dental Labor Kock

Prothesenpflege mit System

o @
Presh

sicher. sauber. schonend.

Heute ist bekannt, dass handelsiibliche Reiniger auf der Kunststoff-  Thomas Kasselmann: ,Mit dieser neuen

o

oberflache Porositaten und Rauigkeiten verursachen, in welchen  Prothesenpflege gelingt ein weiterer
sich Beldge und krank machende Bakterien anhaften kdnnen. Nun ~ Schritt fir mehr Patientenzufriedenheit
erflllt sich auch fir Zahnprothesentrager der Wunsch nach mehr  und der Werterhalt von herausnehm-
Komfort und Sicherheit in der Pflege — und das auf rein natlrli- ~ barem Zahnersatz. Der Patient erhalt
cher Basis. In Zusammenarbeit mit flhrenden Wissenschaftlern  so die Méglichkeit, sich aktiv um seine
und Dentalspezialisten hat das Dental Labor Gerd Kock das Presh®  Mundhygiene zu kimmern. Belége, Ver-
Zahnprothesenpflegesystem entwickelt. Eukalyptusél verleiht ein  farbungen und krank machende Keime
angenehmes Frischegefiihl, der mikrofeine Olfilm versiegelt die  gehéren der Vergangenheit an.”
Oberflache und die Prothese bleibt wie neu, Zitronensaure [6st krank

machende Beldge und schont den Kunststoff, Meersalz stabilisiert ~ Dental Labor Kock GmbH & Co. KG
und verstarkt die Wirkung der Zitronenséure. In Kombination mit ~ Tel.: 05407 8382-0

der Presh-Biirste kénnen alle Belage perfekt entfernt werden. ZTM  www.presh.de

W&H Zantomed

W&H und Jana Pallaske feiern Prophylaxe  Ultraschallscaler fir die

ihr tolles Kérpergefihl, sondern zog mit
ihrem ehrlichen, natrlichen Lacheln alle
in ihren Bann. Die nattirliche Schénheit
ihrer Z&hne kommt nicht von ungeféhr:
Fiir Jana Pallaske ist ein Besuch bei
ihrem Zahnarzt zur Prophylaxe wie ein
Geschenk an sich selbst, erklarte sie
2014 in einem Interview. Die charisma-
tische Kiinstlerin achtet eben auf ihren
Korper und ihre Gesundheit — nicht nur,
wenn es um Bewegung, wie Tanz oder
Hula-Hoop, geht.

Auch wenn Jana Pallaske im Finale der
Sendung den Sieg knapp verpasste —
fur alle, die die Prophylaxe genauso lie-
ben wie die Schauspielerin, halt W&H
etwas Besonderes bereit: Ein Gratis-
Probeset Prophylaxekappen! Bekannt
fur hohen Anwendungskomfort und
sehr gute Hygieneeigenschaften so-
wie eine effektive Triple-Seal-Dichtung
erméglicht das von W&H angebotene

Implantatnachsorge

Der iClip Scaler aus PEEK-Kunststoff von
Scorpion wurde speziell fir die schonende
und sichere Reinigung von Zahnimplanta-
ten und prothetischen Implantataufbauten
entwickelt. Der Titannitrid-beschichtete
Scaler wird zusatzlich mit einem sehr diin-
nen und lang auslaufenden PEEK-Kunst-
stoffaufsatz versehen und erreicht so
engste Bereiche an Implantatpfosten und
Gewindegéngen. Der spezielle Kunststoff
sorgt flr eine kratzerfreie Oberflache des
weichen Titans und vermeidet zusatzliche
Plaqueakkumulation auf der Oberflache.
Der Scorpion iClip ist als kompatibler
Scaleraufsatz erhéltlich fiir die Modelle
von EMS, KaVo, Sirona, Hu Friedy,
Satelec, NSK und Mectron.

Zantomed GmbH
Tel.: 0203 8051045

www.zantomed.de

Die deutsche Schauspielerin Jana Pallaske  Aufsatzsortiment in Kombination mit dem
ist bekannt fir ihre sinnliche Ausstrahlung ~ Proxeo Hand- und Winkelstiick eine per-
und ihr Lachen. Vor zwei fekte Prophylaxe.

Jahren stand sie deshalb fiir W&H Zahnarztpraxen konnen das Pro-
eine  W&H-Prophylaxekam- (infos zum Untemehmenl| o ot nter  office.de@wh.com
pagne vor der Kamera. Kiirzlich EI E kostenfrei anfordern. E
sorgte sie bei einer beliebten -

Tanzsendung im deutschen
TV wieder fir Aufsehen. Dort
{iberzeugte sie nicht nur durch

Zantomed
[Infos zum Unternehmen]

O

W&H Deutschland GmbH
Tel.: 08682 8967-0
www.wh.com

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

Die bakterielle Embolie der dentalen Behandlungseinheit

Wenn schlechte Wasserprobenergebnisse,
hohe Reparaturkosten oder gar Atemwegs-
infektionen von Personal und Behandlern
sich haufen, wird begonnen, sich auch un-
abhangig von Haftungsfragen und Rechts-
sicherheitsdiskussionen mit dem Thema der
Wasserhygiene akut auseinanderzusetzen.
Hier sind es vor allem Kosten und die eigene
Gesundheit, die ein organisiertes Vorgehen
verlangen.

Behandlungszeiten generiert dabei héufig
die weitaus hochsten Stressfaktoren und
finanziellen EinbuBen.

Im akuten Problemfall wird durch moti-
vierte technische Mitarbeiter schnell der
Schluss gezogen, dem Schleim mit einer
einfach durchzufihrenden, aber teuren In-
tensiventkeimung zu Leibe zu riicken. Auch
diese Verfahren mussten sich in der Ver-
gangenheit vielfach der wissenschaftlichen

E A0 m Sirona Turbine
w400
< 350
E 300 = Sirona Mikromotor 1
2 250 . .
E 200 = Sirona Mikromotor 2
;"5 :38 = Sirona Sprayvit
1 Behandler
! 50 . .
L i = Sirona Sprayvit
= 0 Assistenz

direkt nach 2 Tage nach

Sanierung Sanierung

Entnahmezeitpunkt

Tobias Neumann (Dissertation 2011): Der endstandige Einweg-Membranfilter Germlyser® ENT als
Alternative zur chemischen Wasseraufbereitung in Dentaleinheiten. Eine vergleichende Untersuchung
der Qualitat des Betriebswassers zahnarztlicher Funktionseinheiten.

Ahnlich den evidenzbasierten Therapie-
methoden in der Humanmedizin erfordert
das wirksame und nachhaltige Handeln ge-
gen aquatische Biofilme eine abgesicherte
Diagnostik und strategisch fundiertes Kon-
zept, denn hat sich eine solche Matrix aus
Schleim und Mikroorganismen erfolgreich
in dem besonders leicht zu besiedelnden
Biotop aus freien Fallstrecken (DIN EN 1717)
und Kunststoffschlduchen etabliert, dauert
es nicht lange, bis Biofilmfetzen, Partikel
oder gar Verklumpungen sich l6sen, um
dem Embulus gleich Folgeschaden zu ver-
ursachen. Verstopfungen von Instrumen-
ten und Magnetventilen sind die Folge, die
wiederum hohe Reparaturkosten nach sich
ziehen. Der daraus entstehende Ausfall von

Uberpriifung unterziehen, stets ohne nach-
haltigen Erfolg. Eine Untersuchung der
zahnmedizinischen Abteilung der Univer-
sitdt Greifswald zeigte, dass bereits in-
nerhalb von 24 Stunden nach der gerate-
internen Intensiventkeimung tber 400 Bak-
terien/ml festgestellt wurden. Soll der Hy-
gienestatus stabil bleiben, scheiden diese
Verfahren prinzipbedingt aus.

Die Erfahrung mit betreuten Praxen weist
auch deutlich nach, wie sehr kontaminierte
Aerosole und Fluide das Wohlbefinden von
Personal und Behandlern beeintrachtigen.
Besonders deutlich wurde dies zuletzt im
Zusammenhang mit Studenten einer deut-
schen Universitatszahnklinik, die an mit
Legionellen kontaminierten Ausbildungs-

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

BLUE SAFETY

[Infos zum Unternehmen]

© BLUE SAFETY

of i
:

platzen nicht nur erheblichen Gesundheits-
risiken ausgesetzt waren, sondern im Laufe
der Ausbildung deutlich sichtbare allergi-
sche Hautreaktionen im Gesicht zeigten.
Gestlitzt wird dies durch internationale
Publikationen, die die Akquisition von
allergischem Asthma bei jungen Zahn-
medizinern in der Aushildung und die
Kolonisation der Nasenschleimhdute mit
aquatischen Mikroorganismen von Be-
handlern, die léanger als fiinf Jahre tatig
sind, nachweist. Aber auch gehauft auftre-
tende Atemwegsinfektionen beim Personal
wirken sich in der Kostenstruktur durch
krankheitsbedingten Ausfall negativ aus.

Es entspricht dem Stand der medizinischen
Wissenschaft, dass es sich bei zahnme-
dizinischen Gesundheitseinrichtungen in
Bezug auf die Infektionsgefahr um Hoch-
risikobereiche handelt. Die hiermit einher-
gehenden Probleme sind haufig essenziell
flir das sichere Bestehen einer Praxis, leider
binden diese Arbeiten Zeit, Kapital und Per-
sonal. BLUE SAFETY hilft dabei, aus dem
vermeintlichen Problem wieder eine Starke
zu machen, denn die Reduktion von mi-
krobieller Kontamination im Wasser einer
Behandlungseinheit entspricht neben dem
so wichtigen Infektionsschutz auch nahezu
proportional der Kostenreduktion in diesem
Bereich fiir die Praxis. Mit dem SAFEWATER
Hygiene-Technologiekonzept wird dem
Verstopfen von Instrumenten wirksam vor-
gebeugt und Reparaturkosten reduziert.
Wenn Kostenreduktion eine Folge von bes-
serer und vereinfachter Hygieneprozesse
ist, haben Sie durch SAFEWATER wieder
etwas inklusive erhalten: Rechtssicherheit.

Biozidprodukte vorsichtig verwenden. Vor Gebrauch
stets Etikett und Produktinformation lesen.

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 0800 25837233
www.bluesafety.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Prof. Dr. Thorsten M. Auschill (Oberarzt der Klinik fir Parodontologie in Marburg) im Gesprach mit Jiirgen Isbaner (Vorstandsmitglied der OEMUS MEDIA AG)
am Rande des MUNDHYGIENETAGES in Marburg. In diesem Strandkorb saBen schon die G8 Staats- und Regierungschefs der fiihrenden Industrienationen.

Ab September beginnt eine neue, dreiteilige Kursreihe zum Thema

.Parodontologische Behandlungskonzepte”.

Mit dem Kursleiter

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill (Marburg) sprach Jirgen Isbaner
(OEMUS MEDIA AG) Uber dieses Veranstaltungskonzept.

Parodontologie praxisnah erleben —
Hochkaratige Kursreihe startet

Im Herbst dieses Jahres startet unter
dem Titel ,Parodontologische Behand-
lungskonzepte” eine dreiteilige Fortbil-
dungsreihe fiir Einsteiger und Fortge-
schrittene sowie fiir das Prophylaxe-
team, welche sich zum Ziel gesetzt
hat, praxisrelevante und in der Praxis
umsetzbare Behandlungsmethoden zu
vermitteln und einzuliben. Neben dem
Hauptreferenten Prof. Auschill werden
an der Kursreihe weitere renommierte
Parodontologen aus der Praxis und der

Universitat als Gastexperten mitwirken,
was ein hohes MaB an Wissensvermitt-
lung gewadhrleistet. Optimal erganzt
wird diese Fortbildungsreihe durch ei-
nen darauf abgestimmten Kompaktkurs
flir das zahnarztliche Prophylaxeteam,
in dem ein Update iiber Prophylaxe und
Parodontaltherapie gegeben wird.

Im Interview mit Prof. Dr. Thorsten M.
Auschill, Oberarzt der Klinik fir Paro-
dontologie in Marburg, wird die Kurs-
reihe vorgestellt.

Experten der Kursreihe (v.l.n.r.): Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg, Prof. Dr. Dr. Herbert Deppe/Minchen, Prof. Dr.
Dr. Anton Sculean/Bern, Prof. Dr. José R. Gonzales/GieBen, Miinchen, Prof. Dr. Dr. Adrian Kasaj/Mainz.
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Nun gibt es ja zahlreiche Fortbil-
dungsangebote auf dem Gebiet der
Parodontologie. Was unterscheidet
die neue Kursreihe von diversen an-
deren Angeboten?

Ein groBer Unterschied zu anderen Ver-
anstaltungen liegt in der Zielgruppe,
welche ich gerne ansprechen mochte.
Ich mochte Berufseinsteiger und in
gewissem MaBe Fortgeschrittene, die
nicht regelmaBig Parodontologie durch-
fihren, von der Fachdisziplin Parodon-
tologie begeistern und ihnen wichtige
und grundlegende Kenntnisse vermit-
teln, um im Praxisalltag klinisch wie
auch wirtschaftlich erfolgreich Paro-
dontologie betreiben zu kénnen und
damit dem gestiegenen parodontalen
Behandlungsbedarf gerecht zu wer-
den. Somit liegt der Schwerpunkt der
aufeinander aufbauenden Kurse in
der Vermittlung von aktuellem wissen-



schaftlichen Wissen, eingearbeitet in
ein in der tdglichen Praxis umsetzba-
res Behandlungkonzept. Gemal dem
Motto: ,Am Wochenende gelernt, am
Montag in der Praxis umgesetzt!”

Die jeweiligen Kurse dienen der Aktua-
lisierung, der Auffrischung und der Ver-
tiefung von aktuellen Erkenntnissen auf
dem Gebiet der Parodontologie.

Im Mittelpunkt des Basiskurses stehen
die Vermittlung theoretischer Grund-
kenntnisse und die Entwicklung eines
praxisnahen und vom Generalisten
umsetzbaren Behandlungskonzeptes.
Hierbei wird auf die nichtchirurgische
Therapie der Parodontitis ausfihrlich
eingegangen und ein systematisches
Konzept schrittweise vorgestellt. Im
Fortgeschrittenenkurs wird das erwor-
bene Wissen um das Spektrum der
reparativen und regenerativen Paro-
dontalchirurgie erweitert. Es wird auf
die relevanten parodontalchirurgischen
Eingriffe eingegangen und das kor-
rekte Vorgehen im Hands-on-Teil step-
by-step eingeiibt und vertieft. In der
Masterclass werden die Mdglichkeiten
der plastisch-asthetischen Parodontal-
chirurgie intensiv durchleuchtet, darge-
stellt und am Schweinekiefer ebenfalls
im Hands-on-Teil gedibt.

Im Interesse einer guten Qualitdt und
einer optimalen Betreuung ist die Teil-
nehmerzahl begrenzt.

Ergdnzend zum Programm fiir die
Zahnérztinnen und Zahnérzte bieten
Sie ein Update fiir das Prophylaxe-
team an. Warum sehen Sie dies als
notwendig an?

Wer Parodontologie erfolgreich in sei-
nen Praxisalltag integrieren madchte,
stellt schnell fest, dass dies sehr viel Zeit
und Organisation bedarf und ohne ein
geschultes und vom Konzept iiberzeug-
tes Prophylaxeteam schwer mdglich ist.
Immer wieder hére ich bei Vortrégen,
die ich fir Zahnarztinnen und Zahn-
arzte gebe, ,jetzt mlsste meine Pro-
phylaxe-Dame auch dabei sein” und
umgekehrt von Prophylaxe-Damen
,das Konzept muss ich jetzt erstmal
dem Chef bzw. der Chefin erklaren, da-
mit er das umsetzen kann”. Wir moch-
ten hier ,zwei Fliegen mit einer Klappe
schlagen”, indem wir dem gesamten

Team den gleichen Hintergrund und das
gleiche Konzept vermitteln. Somit liegt
das Ziel dieses Kompaktkurses in der
Wissensvermittlung von fiir das Team
relevanten Kenntnissen und stellt eine
optimale Erganzung zum zahnarztlichen
Programm dar. Dieser Intensivkurs wird
von einer erfahrenen Dentalhygienike-
rin betreut, die den parodontologischen
Praxisalltag kennt und lebt. Sie wird all
lhre Erfahrung in den Kurs einbringen.

Nach einer sehr stark auf die Implan-
tologie ausgerichteten Phase riickt in
den letzten Jahren immer mehr das
Thema Parodontologie in den Fokus.
Wo sehen Sie die Ursachen hierfiir?
Die Grundbediirfnisse der Patienten
haben sich geandert. Der Wunsch der
Patienten geht immer mehr hin zum le-
benslangen Erhalt der eigenen Zahne.
Die Erkenntnis, dass auch Implantate
nicht immer die optimale Ldsung und
haufig auch nicht lebenslang halten,
flhrt bei vielen Patienten zur Nachfrage
oder Zweitmeinung, ob der Zahn nicht
doch noch zu erhalten ist. Dies stellt eine
groBe Herausforderung, aber ebenso
eine groBe Chance fiir die niedergelas-
senen Kollegen dar. Stand vor Jahren
die resektive Therapie im Vordergrund
in Verbindung mit dem Gedanken, dass
jede Parodontitis auch mit dem Skalpell
behandelt werden muss, so ist heute die
antiinfektiose Therapie als zielgerichte-
ter Ansatz sehr viel schonender. Somit
konnen die Patientenbedirfnisse nach
Erhaltder eigenen Zdhne und natiirlicher
Asthetik deutlich besser beriicksich-
tigt werden. Gerade hier zeigt sich die
Attraktivitdt der modernen Parodonto-
logie. Sieht man nun diesen Wunsch der
Patienten gepaart mit der hohen Zahl
an Parodontalerkrankungen und der
steigenden Lebenserwartung, so kann
man erahnen, welches Potenzial in ei-
nem vernlnftigen parodontologischen
Behandlungskonzept schlummert.

Neben den inhaltlichen und struktu-
rellen Fragen der neuen Kursreihe:
Wird es besondere Highlights geben?
Ja, sicher. Es wird eine Fortbildung auf
hohem fachlichen Niveau und absoluter
praktischer Relevanz geben. Wenn Sie
nach besonderen Highlights fragen, so

INTERVIEW

diirfte eines darin liegen, dass im zwei-
ten und im dritten Kurs der Reihe neben
mir zusatzlich je ein weiterer renom-
mierter Experte mitwirken wird, so z. B.
Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg,
Prof. Dr. Dr. Herbert Deppe/Miinchen,
Prof. Dr. Dr. Anton Sculean/Bern, Prof.
Dr. José R. Gonzales/GieBen, Minchen
oder Prof. Dr. Dr. Adrian Kasaj/Mainz.
Wir haben also neben fachlicher Kom-
petenzin hoher Konzentration auch sehr
praxisorientierte Kollegen zu bieten.
Der Start der Kursreihe ist ibrigens am
30. September 2016 in Miinchen. Die
Kurse finden dariiber hinaus noch in
Essen, Warnem(inde und Leipzig statt,
sodass wir sozusagen in West, Nord,
Ost und Sid vertreten sind. Die Master-
class findet dann im ndchsten Jahr in
Berlin (12. Mai 2017) und in Miinchen
(13. Oktober 2017) statt.

Vielen Dank fiir das Gespréach und viel
Erfolg mit der neuen Kursreihe.

Info

Anmeldungen zur Kursreihe
.Parodontologische
Behandlungskonzepte” sind
ber www.paro-seminar.de
mdglich oder unter:
OEMUS MEDIA AG

Tel.: 0341 48474-308
WWW.0emus.com

Anmeldung

E'."

Parodontologische @
Behandlungskonzepte
AT

. Easitior; i awirTi @88
Normpaicies 1 das rniiche Poghylm @8 8

@

e T T

[:] Maitrcass 999

Kursinhalt

1. Basiskurs: Update der systematischen
antiinfektiésen Parodontitistherapie

2. Fortgeschrittenenkurs: Einflihrung in die
konventionelle und regenerative PA-Chirurgie
inkl. Hands-on

3. Masterclass: Asthetische MaBnahmen
am parodontal kompromittierten Gebiss
(rot-weiBe Asthetik) inkl. Hands-on
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INTERVIEW

In der Praxis kann man stets bewundern, mit welchem Geschick
die Prophylaxeassistentinnen ihre Arbeit bewaltigen. Oft wird
diese Arbeit erschwert durch widerspenstige Zungen, Wangen,
Lippen sowie die Wasserflut, sei es nun der Sprihstrahl aus dem
ZEG oder der Patientenspeichel. Da man dem Patienten das Aus-
spucken ermdglichen mochte, ist mit der gro3en Menge an Wasser
und Speichel die haufige Unterbrechung des Workflows verbun-
den. Der neue Mr. Thirsty aus dem Hause Loser & Co stellt sich
dieser Problematik und méchte als Absaughilfe die Behandlung fiir
Patient und Prophylaxehelferin erleichtern. Hierzu wollte ich gern
direkt die Meinung einer Spezialistin héren und fragte meine ZMF
Jessica Krebs, wie sie mit der Herausforderung des Absaugens um-
geht und welchen Eindruck die Absaughilfe auf sie gemacht hat.

Loser & Co
[Infos zum Unternehmen]

[=] i [m]

Kampf gegen die Speichel-, Tsunami”

Dr. Hans H. Sellmann

Abb. 1

Frau Krebs, wie meistern Sie bei
lhrer téglichen Prophylaxearbeit ei-
nerseits das Absaugen ohne Assis-
tenz und andererseits den Service
fiir die Patienten, die sich haufiger
LPausen” wiinschen? Sie haben ja
nicht den Komfort der Chefin oder
des Chefs, die sich eine Extra-Kraft
nur fiir das Absaugen leisten kénnen.
Mittlerweile sind wir das Arbeiten
ohne Assistenz gewohnt, einerseits
haben wir bei unserer Fachausbildung
ja den Umgang mit Sauger und Co. ge-

lernt, andererseits bekommt man mit
der Zeit seine Routine. Es ist jedoch
nicht immer leicht, allein alle Aufga-
ben parallel zu managen, deshalb sind
wir (ber zusatzliche Erleichterung
durch Gerdte und Produkte immer
sehr dankbar.

Ein solches neues Produkt, die Ab-
saughilfe Mr. Thirsty, habe ich kiirz-
lich entdeckt und lhnen vorgestellt.
Was halten Sie davon? Was gefiel
lhnen, was nicht?

Normalerweise komme ich auch ganz
gut mit dem normalen Sauger zurecht,
die Absaughilfe habe ich dennoch aus-
probiert. Diese war jedoch nicht ganz
ohne!

Sehr gut gefallen hat mir, dass das
Einwegprodukt in zwei unterschiedli-
chen GroBen erhdltlich ist, welche sich
durch die verschiedenen Farben unter-
scheiden. Auch wenn immer wieder
Uber Millberge durch Wegwerfartikel
geschimpft wird, ich tue mich schwer
bei dem Gedanken, beim Arzt einen

"

~

Abb. 2

Abb. 1: Die Absaughilfe Mr. Thirsty ist in zwei unterschiedlichen GroBen erhaltlich. — Abb. 2: Aufgrund der Aufbissblocke kann der Patient den Mund auch Gber einen
|angeren Zeitraum bequem weit 6ffnen.
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Gegenstand in den Mund gesteckt
zu bekommen, der nicht einwandfrei
,neu” und ungebraucht ist. Solche Ein-
wegprodukte sind heute im Sinne der
Risikobetrachtung einfach ein Muss.
Zudem sehen sie immer neu aus und
haben auch flr die Patienten keine
ersichtlichen Gebrauchsspuren.

Wie verhilt sich die Absaughilfe am
Patienten? Welche Vor- und Nachteile
konnten Sie bemerken?

Mr. Thirsty besitzt einen Aufbissblock,
auf welchem sich die Patienten ,ausru-
hen” kénnen. Die meisten meiner damit
behandelten Patienten haben diesen
gleich als sehr angenehm empfunden.
Dauernd wahrend der PZR den Patien-
ten um eine weitere Mundéffnung zu
bitten, strengt mich etwas an und ist
fur ihn auch nicht optimal. Eine PZR ist
ja nun nicht gerade in finf Minuten er-
ledigt. Ein weiterer Vorteil der Absaug-
hilfe besteht darin, dass er individuell
angepasst werden kann, sollte er bei
einer Behandlung einmal nicht passen.

ZMF Jessica Krebs

Mit der Schere ist er schnell und einfach
zurechtgeschnitten.

Der einzige Kritikpunkt, den ich habe,
ist ein eventuell entstehender Wiirge-
reiz, sollte Mr. Thirsty einmal nicht
vorsichtig platziert werden. Das kam
jedoch nur sehr selten vor.

INTERVIEW

Die Vorteile, welche die neuartige Ab-
saughilfe bietet, sind schon toll. Wir
haben ein trockenes Arbeitsfeld, stets
gute Sicht und kénnen ohne Unterbre-
chung zlgig arbeiten. Das zeigt sich
auch positiv in der eigenen Sitz- und
Arbeitshaltung, welche dadurch we-
sentlich angenehmer gestaltet wird.

Vielen Dank fiir das Interview. Ich
hoffe, dass Mr. Thirsty Ihnen bei
Ihrer verantwortungsvollen und oft
nicht leichten Prophylaxearbeit be-
hilflich sein kann.

Loser & Co GmbH
BenzstralRe 1c
51381 Leverkusen
Tel: 02171 706670
info@loser.de
www.loserde

Kontakt

ANZEIGE
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INTERVIEW

In ihren drei Ausbildungsjahren zur zahnarztlichen Assistenz wer-
den die Auszubildenden aufgrund von Zeitnot meist nur selten
durch Zahnarzt und Team aktiv im Praxisalltag eingelernt. Das im
Herbst startende Weiterbildungsprogramm ,, Azubi-fit” bietet die
Maglichkeit, die Assistentinnen noch wahrend der Ausbildung op-
timal anzulernen, in das Team einzubinden und dadurch schneller

eine vollwertige Assistentin zu erhalten. Dr. Martina Obermeyer,
Zahnarztin und Leiterin eines Fortbildungsinstitutes, im Interview.

Der effektive Weg
zur vollwertigen Assistentin

Liebe Frau Dr. Obermeyer, die Wei-
terbildungsméglichkeiten der zahnme-
dizinischen Assistentinnen sind enorm
zahlreich. Als Zahnarztin haben Sie
in Ihrem Praxisalltag bereits umfang-
reiche Erfahrungen mit ausgebildeten
ZFAs sowie Auszubildenden sammeln
kénnen. Wie schétzen Sie den Stand
der Auszubildenden hinsichtlich der
Ausbildungsinhalte auf sachlicher und
persénlicher Ebene ein?

Fur die meisten Auszubildenden ist
die praktische Arbeit weniger ein
Thema, doch im Bereich Abrechnung
und theoretisches Hintergrundwissen
gibt es oft enorme Defizite. In einem
angstbesetzten Metier wie der Zahn-

arztpraxis ist es zudem von hochster
Wichtigkeit, dass der Umgang mit
Angsten und eine empathische, klare,
durchgangige Kommunikation erlernt
werden. Daflir nimmt sich oft niemand
unter dem Druck der tdglichen Termine
Zeit. Es ist ja nicht so, dass gute Kom-
munikation ganz automatisch vom
Chef oder den ZFAs vorgelebt wiirde.
Die Auszubildenden sind oft sich selbst
iiberlassen, und sofern sie nicht das
Gliick haben, eine persénliche, enge
Bindung an die Praxis aufzubauen,
orientieren sie sich beruflich um und
sind fur den ,Markt” verloren. Das
flihrt zu einem immer starker splr-
baren Mangel an fertigen ZFAs.

Dr. Martina
Obermeyer
[Infos zur Person]

B

Welche Potenziale und welcher Ent-
wicklungsbedarf ergeben sich aus
diesem Stand und welche Konse-
quenzen hat dies fiir den Zahnarzt
und sein Team?

Meiner Ansicht nach miissen wir unse-
ren Nachwuchs selbst aushilden — und
zwar in hoher Qualitdt und mit viel
Herzblut. Die Auszubildenden sind die
Zukunft unserer Zahnarztpraxen und
jeder Zahnarzt kann letztlich nur so
gut arbeiten wie das Team, welches
ihn unterstiitzt. Daher macht es Sinn,
sie moglichst positiv an die Praxis zu
binden, sodass sie gerne viele Jahre mit
uns arbeiten und das auch spater noch,
wenn sie Kinder haben und wieder in
Teilzeit oder mit einer Vollzeitstelle ins
Team zurlickkommen.

Abgesehen von Ihrer Tatigkeit als
Zahndrztin leiten Sie gemeinsam mit
der Dipl.-Vw. Ernestine Stadler das
Fortbildungsinstitut InsiemeConsul-
ting und bieten, motiviert durch den
angesprochenen Bedarf, das ,, Azubi-
fit“"-Programm an. Wie ist dieses
Programm inhaltlich gestaltet und
welche Ziele werden damit verfolgt?
In unserem Ausbildungsprogramm
LAzubi-fit” lernen die jungen Damen
vieles, woflr in der alltaglichen Praxis
keine Zeit ist oder die anderen Mitar-
beiterinnen oder Chefs keine konkrete
Aushildung besitzen. In insgesamt



sechs Modulen lernen die Auszubildenden alltagsnah aus
der Praxis fur die Praxis. Zu Beginn werden Eigenwirkung,
Auftreten und Kérpersprache betrachtet, anschlieBend
wird die Kommunikation auf allen Ebenen (u.a. Umgang
mit Angsten oder schwierigen Patienten, Telefonieren,
Beschwerdemanagement) geschult. Ebenso im Fokus ste-
hen die Entwicklung und Einteilung eigener Arbeitsgange
und Aufgaben, Eigenverantwortlichkeit und Zeitmanage-
ment sowie das Teamverstandnis und die Entwicklung hin
zum Team. Hinzu kommen Ubungen zu Gespréachstech-
niken, Verkaufsgesprachen, Lésung von Konflikten und
Feedback-Kultur. AbschlieBend beschaftigt sich das Pro-
gramm mit den personlichen Starken und Schwachen der
Auszubildenden sowie Zukunfts- und Serviceaspekten.
Damit wird neben vielen Trainingsebenen auf der Fach- und
Sachebene besonders auf die Persénlichkeitsentwicklung
der jungen Damen Wert gelegt sowie auf die Verbesse-
rung des Kommunikationsverhaltens, Selbstorganisation
und Eigenverantwortung.

Welchen Vorteil bringt es fiir den Zahnarzt und das ge-
samte Praxisteam, einer Auszubildenden diese Weiter-
bildung wéhrend der Ausbildung zu erméglichen?

Die Auszubildende wird viel friiher eine vollwertige Kraft
sein — auf personlicher, kommunikativer und organisa-
torischer Ebene. Reibungsloserer Praxisablauf, gesteigerte
Effizienz, verbesserte Kommunikation und der Service-
aspekt bedeuten in Zeiten zunehmender Bewertung (z.B.
in Internetforen) einen absoluten Wettbewerbsvorteil.

Abgesehen von der Praxis — welchen Mehrwert erhélt
die Auszubildende selbst aus dieser Weiterbildung?

Die Auszubildende hat in dieser Weiterbildung die Chance,
die eigenen Potenziale zu entdecken, zu férdern und ihre
weitere Karriere in der Zahnheilkunde dementsprechend
auszurichten. Der persénliche Gewinn in puncto Kommu-
nikation, Umgang mit heiklen Situationen, Verbesserung
der Eigenwirkung und Ausstrahlung hat fiir das Privatleben
mindestens so viel Gewicht wie fir den Beruf.

Vielen Dank fiir das Gespréch!

Das erste Modul startet im September 2016, weitere Infor-
mationen und Anmeldung unter www.insieme.jetzt

Dr. Martina Obermeyer
Dipl.-Vw. Ernestine Stadler
InsiemeConsulting GbR
DollstraBe 12

82402 Seeshaupt

Tel.: 08801 915895
office@insieme jetzt
www.insieme jetzt

Kontakt
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Lisa Schmalz

Am letzten Aprilwochenende strém-
ten mehr als 400 Teilnehmer zu vier
parallel stattfindenden Kongressen
nach Marburg, allein Gber 200 begeis-
terte Teilnehmer waren fir den mitt-
lerweile vierten MUNDHYGIENETAG

Mundhygiene in Marburg —
umfassend und praxisnah

2016 angereist. Der Team-Kongress bot
im Rahmen des wissenschaftlichen
Vortragsprogramms am Samstag um-
fassende Informationen zum Thema
Mundhygiene sowie begleitend bzw.
als Pre-Congress Seminare zu den

Abb. 3

Abb. 1: Das Hygieneseminar von Iris Walter-Bergob war bis auf den letzten Platz besetzt. — Abb. 2: Prof. Dr. Stefan Zimmer, der wissenschaftliche Leiter der
Veranstaltung. — Abb. 3: Referenten der parallel laufenden Kongresse im Gespréch (v.1.): Prof. Dr. Auschill, Prof. Dr. Arweiler und Prof. Dr. Dr. Kasaj.

Themen Praxishygiene und Qualitats-
management. Die wissenschaftliche
Leitung der Tagung lag in den Handen
von Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten.

Mundhygiene — das kann doch jeder.
Wozu soll ich damit eine ganze Fort-
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Abb.o | &

Abb. 4-6: In den Pausen strémten die Teilnehmer zahlreich in die Industrieausstellung. — Abb. 7: Christoph Jager im Seminar zum Thema Qualitéts-
management. —Abb. 8: Referentin Priv.-Doz. Dr. Mozhgan Bizhang. — Abb. 9: Im Hygieneseminar absolvierten die Teilnehmer mehrere Stationen.

bildung verbringen? Diese Frage stellt
man sich vielleicht, wenn man das Pro-
gramm der MUNDHYGIENETAGE in die
Hand bekommt. Aber wahrscheinlicher
ist, dass die eigene tagliche Erfahrung
einem etwas anderes sagt, namlich
dass bei der Mundhygiene der Patien-
ten noch einiges im Argen liegt und
dass es sich lohnt, einen Tag damit zu
verbringen.

Tatsachlich ist es zwar so, dass nahezu
jeder Deutsche regelmaBig Mundhy-
giene betreibt, aber leider nicht beson-
ders erfolgreich. Sonst ware es wohl
kaum erkldrbar, dass nur 2 Prozent der
Erwachsenen plaquefreie Zahne haben
und nur 7,4 Prozent ein blutungsfreies
Zahnfleisch (Quelle: IDZ: DMS IV-Stu-
die 2006). Eine reprasentative Studie
der AXA-Krankenversicherung in Zu-
sammenarbeit mit der Universitat Wit-
ten/Herdecke hat auch gezeigt, dass
nur 54 Prozent der Befragten sich bei
ihrem Zahnarzt schon einmal Uber die
richtige Putztechnik beraten lieBen.
Die gleiche Studie ergab, dass 57 Pro-
zent der Befragten beim Zahneputzen
kreisende und 33 Prozent schrubbende
Bewegungen ausfiihren, nur 2 Prozent
fuhren die bei der BASS-Technik erfor-
derlichen riittelnden Bewegungen aus.

Die Beispiele fehlgeleiteter Mundhy-
giene lieBen sich weiter erganzen. Es
gibt also einigen Veranderungsbedarf,
denn der alte Grundsatz ,Ohne Plaque
keine Karies und (meist) keine Parodon-
titis” besitzt weiterhin Gltigkeit. Die
MUNDHYGIENETAGE 2016 vermitteln
dazu das notwendige Handwerkszeug,
von der Biirste (iber die Zahnpasta, die
Mundspiillésung, die Hilfsmittel fir die
Interdental- und Zungenpflege bis hin
zu FluoridierungsmaBnahmen und der
Frage, ob Parodontitis wirklich immer
nur eine Frage schlechter Mundhy-
giene ist.

Das eintdgige Vortragsprogramm am
Samstag (Hauptkongress) widmete
sich sehr konzentriert und speziali-
siert diesen Themen. Die parallel bzw.
als Pre-Congress laufenden Seminare
zu den Themen Hygiene (Iris Walter-
Bergob) und Qualitdtsmanagement
(Christoph Jager) boten eine vom
eigentlichen Thema des Hauptkon-
gresses abweichende zusatzliche Fort-
bildungsoption.

Die wissenschaftliche Leitung der Ta-
gungen lag in den Handen von Prof.
Dr. Stefan Zimmer/Witten. Zum Re-
ferententeam gehorten neben dem
wissenschaftlichen Leiter mit Prof.

Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg, Prof.
Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg,
Priv.-Doz. Dr. Mozhgan Bizhang/Witten
und Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/
Wiirzburg ausschlieBlich ausgewie-
sene und anerkannte Experten auf
diesem Gebiet.

Die Pausen zwischen den Vortragen
wurden von den Besuchern intensiv
genutzt, um sich mit den Teilnehmern
anderer Kongresse rege auszutau-
schen oder die Industrieausstellung zu
besuchen und sich iber die neuesten
Produkte zu informieren.

MUNDHYGIENETAG
[Bildergalerie]

E%|E

MUNDHYGIENETAG
[Video]

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel: 0341 48474-308
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12. Symposium tur Dentalhygiene
des BDDH in MUnster

I[rene Thiesen

Zum 12. Mal jéhrte sich am 4. Juni
2016 das Symposium des Berufsver-
bandes Deutscher Dentalhygienikerin-
nen e.V. (BDDH) in Minster. Die duBe-
ren Bedingungen waren erwartungs-
gemaB gut; strahlend blauer Himmel,
nettes Ambiente, gut gelaunte Referen-
ten. Der Titel der Veranstaltung machte
die Teilnehmer neugierig, denn was

Sl

Abb. 1: Auch in diesem Jahr lockte das Symposium wieder zahlreiche Dentalhygienikerinnen nach

haben |, Lifestyle, Wellness und Main-
stream” mit zahnérztlicher Prophylaxe
zu tun? Die Antwort darauf war schnell
formuliert: ein positiver Lebensstil hat
langst Einzug in die Zahnmedizin ge-
halten, nicht umsonst wird im Internet
mit dem Wohlfuhlcharakter einer Praxis
geworben. Die farbliche Abstimmung
der Praxisraume scheint dabei ebenso

o

ety

Miinster. — Abb. 2: Der Vorstand des BDDH (v.l.): Marion Giinther, Martina Gravemeier, Katrin Alick-

mann, Prasidentin Irene Thiesen.
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wichtig wie das Abbilden von Team-
fotos im netten Praxisoutfit.

Darauf lag der Fokus des diesjahrigen
Symposiums jedoch nicht. Vielmehr
stand das Thema ,Erndhrung” im Mit-
telpunkt der Fortbildung und welchen
Einfluss sie auf unsere orale Gesundheit
hat. Miissen wir zukUnftig in der Pro-
phylaxe und in der Parodontitisthera-
pie auf die Erndhrungsgewohnheiten
unserer Patienten eingehen oder sie
vielleicht sogar umstellen, um einen
optimalen Therapieerfolg zu erzielen?
Damit beschéftigte sich insbesondere
der Vortrag von Dr. Johan Wolber, Uni-
versitét Freiburg.

Dass unsere personlichen Verhaltens-
weisen die Parodontitis positiv oder
negativ beeinflussen konnen, ist uns
schon lange bewusst. Doch wie steht es
konkret um unsere Nahrungsaufnahme,
speziell die der Kohlenhydrate? Aus-
gehend von Schweizer Untersuchungen
der Gruppe um Stefan Baumgartner,
die die Auswirkungen einer ,Steinzeit-
diat” auf die Gingiva unter Wegfall von
Mundhygiene erforschten, betrachtete
Dr. Wolber den Effekt der Aufnahme
von nieder- und hochglykémischen



Abb. 3: Dr. Johan Wolber beschaftigte sich mit der parodontalen Gesundheit durch Ernahrung. —
Abb. 4: Prof. Dr. Dr. Thomas Dietrich ging der Frage nach, ob Vitamin D einen Einfluss auf unsere
Mundhohle hat. — Abb. 5: Warum es sich lohnt, Dentalhygienikerin zu werden, erklarte Christin
Damann. — Abb. 6: Weit angereist war Prof. Dr. Jean-Francois Roulet, um die Dentalhygienikerinnen

fur die Individualprophylaxe zu motivieren.

Kohlenhydraten. Sowohl die Studien
von Baumgartner als auch die von Dr.
Wolber zeigten, dass bei unveranderter
Mundhygiene allein durch Umstellung
der Nahrung in Richtung Reduzierung
der Mono- und Disaccharide und
Reduzierung der Transfette, dagegen
héufiger Verzehr von Lebensmitteln mit
Omega-3-Fettsduren und Antioxidan-
tien, ein positiver Einfluss auf die paro-
dontalen Parameter, wie BOP oder G,
zu beobachten ist. Allerdings fehlt bis-
lang aufgrund von geringen Probanten-
zahlen und fehlenden Langzeitstudien
noch die Evidenz, um eine Erndhrungs-
intervention als festen Bestandteil in
der PA-Therapie zu empfehlen.

Direkt im Anschluss folgte Priv.-Doz.
Dr. Clovis Faggion, UKM Mdunster, der
anhand von Studien den aktuellen
Wissensstand bezliglich des Einflusses
der Erndhrung auf die parodontalen
Gewebe bei Parodontitispatienten vor-
stellte.

Ebenso mit der Erndhrung beschaftigte
sich Dr. Gabriele Geurtzen, Oecotropho-
login aus Kleve. Bei ihrer Prasentation
der Vor- und Nachteile von Smoothies
ging es vor allem darum, welche posi-
tiven, aber auch negativen Auswirkun-
gen dieses ,Lifestyle-Getrank” haben
kann. Besonders die Gefahr von Ero-
sionen und auch Karies sollten nicht
unterschatzt werden.

Sehr detailliert und fundiert beschrieb
Prof. Dr. Dr. Thomas Dietrich, Univer-
sitdt Birmingham, welche Rolle Vita-
min D im Knochenstoffwechsel zu-
kommt. In den letzten Jahren wurden
zunehmend weitere Funktionen sowie
Zusammenhange mit verschiedenen
Erkrankungen beschrieben. Auch eine
mogliche Bedeutung des Vitamin D in
der Pathogenese oraler Erkrankungen
wird diskutiert. Der Vortrag gab einen
Uberblick iber den momentanen Stand
der Untersuchungen unter besonderer
Beriicksichtigung der entziindlichen Er-
krankungen des Parodonts.

Dariiber hinaus gab es jedoch auch
spannende Vortrdge, welche sich the-

matisch abseits des Feldes rund um
die Erndhrung ansiedelten. Dr. Daniel
Hagenfeld, UKM Miinster, referierte
zu ,Hyaluronséure — gut fir Haut und
Zahnfleisch?”, beleuchtete den wissen-
schaftlichen Hintergrund und erdrterte
die Anwendungsmdglichkeiten in der
zahnérztlichen Praxis kritisch.
Besonders herzlich empfangen wurde
Christin Damann, Dentalhygienikerin
aus dem Minsterland. Sie beschrieb
in ihrem erfrischenden Vortrag, warum
es sich lohnt, Dentalhygienikerin zu
werden. Er sollte all denjenigen Denk-
anstoB und Ermutigung sein, die sich
mit dem Gedanken an eine Fort- oder
Weiterbildung tragen, aber den letzten
Schritt vielleicht doch noch nicht ge-
wagt haben.

Den Abschluss bildete Prof. Dr. Jean-
Francois Roulet, Gainesville (Florida),
mit der Aufforderung ,Just do it!". Mit
charmantem Schweizer Zungenschlag
brach er fur die Prophylaxe eine Lanze.
Anhand von Abrechnungsbeispielen
hielt er dem Publikum vor Augen, dass
es sich nicht nur aus medizinischer
Sicht lohnt, Prophylaxe zu betreiben,
sondern sich finanziell ebenso rechnet.
Auch das 12. Symposium des BDDH war
dank der engagierten Referenten, zahl-
reichen Aussteller und der ca. 180 zu-
friedenen Teilnehmer ein voller Erfolg.

Irene Thiesen 12. BDDH-Symposium
[Infos zur Autorin] [Bildergalerie]
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Am 16. und 17. September 2016 findet im pentahotel Leipzig zum
13. Mal das Leipziger Forum fur Innovative Zahnmedizin statt.
Neben den traditionellen Vortragsblocken gibt es in diesem Jahr mit
dem integrierten ,Befundsymposium” ein besonderes Highlight.

13. Leipziger Forum

fur Innovative Zahnmedizin

Von der Blickdiagnose zum komplizierten Fall

Das Leipziger Forum fir Innovative
Zahnmedizin gehort seit ber einem
Jahrzehnt zu den Veranstaltungen auch
mit dberregionaler Ausstrahlung. Neben
dem Schwerpunktthema ,Implantolo-
gie” wird seit geraumer Zeit auch immer
ein spannendes Vortragsprogramm , All-
gemeine Zahnheilkunde” angeboten.

Stark reduziertes Knochen-
angebot und Implantate

Gerade bei stark reduziertem Knochen-
angebot sind Implantate oft die einzig
wirkliche Alternative, will man dem Pa-
tienten eine komfortable Losung anbie-
ten. Aber wie bekommt man Knochen
an die Stelle, wo kiinftig das Implantat
inseriert werden soll? Was ist der Gold-
standard beim Knochenaufbau oder
sind kurze bzw. durchmesserreduzierte
Implantate eine Alternative? Im implan-

tologischen Programm des 13. Leipziger
Forums fiir Innovative Zahnmedizin geht
es daher um Konzepte, die sich im im-
plantologischen Alltag bewahrt haben.
Inhaltliche Schwerpunkte sind in diesem
Zusammenhang vor allem Behandlungs-
algorithmen sowie Techniken in der
Knochen- und Gewebeaugmentation.
Neben den Fragen der Machbarkeit sol-
len die Behandlungskonzepte aber auch
wieder im Hinblick auf den langfristigen
Erfolg diskutiert werden.

Neu: Von der Blickdiagnose
zum komplizierten Fall

Im Rahmen des Leipziger Forums findet
unter der wissenschaftlichen Leitung
von Prof. Dr. Hans Behrbohm und Dr.
Theodor Thiele, M.Sc., in diesem Jahr
als besonderes Highlight erstmals das
,Befundsymposium” statt. Auf der Basis

© LianeM/Shutterstock.com

13. Leipziger Forum Neu |

[Programm]

OF. 10

visueller Befunde im Zuge der klini-
schen Untersuchung lassen sich durch
den Behandler aufgrund seiner Erfah-
rungen typische Symptome heraus-
finden, aus denen sich die Diagnose
erschlieBt. Im Symposium sollen daher
die Algorithmen der Befunderhebung,
-bewertung und -einordnung an aus-
gewahlten Beispielen und fir verschie-
dene Fachgebiete vorgestellt und fir
den klinischen Alltag nutzbar gemacht
sowie die zentrale Rolle des Zahnarztes
herausgearbeitet, verdeutlicht und vor
allem diskutiert werden.

Mit dieser erneut sehr komplexen und
praxisorientierten Themenstellung und
diversen Seminaren im Pre-Congress
Programm verspricht das Forum, wieder
ein hochkardtiges Fortbildungsereignis
zu werden.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.leipziger-forum.info

Kontakt
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Anzeige

lhre L6sung zum Schutz
gegen sdurebedingten
Zahnschmelzabbau

Handeln Sie rechtzeitig und helfen Sie lhren Patienten, sich
vor sdurebedingtem Zahnschmelzabbau zu schiitzen

Die heutige moderne Erndhrung kann
reich an S8uren sein. Limonaden, Tee
und frisches Obst kénnen eine De-
mineralisierung der Zahnoberfldche
bewirken sowie den Zahnschmelz
schwachen und ihn so fir den Abbau
anféllig machen. ™

Bereits vier sdurehaltige Speisen oder
Getrénke am Tag kdnnen lhre Patienten
dem Risiko von sdurebedingtem Zahn-
schmelzabbau aussetzen. 3

Da bereits jeder dritte junge Erwachsene®
Anzeichen von Zahnschmelzverlust aufweist,
wofur der sdurebedingte Zahnschmelzabbau
als Hauptursache gilt,* ist es wichtig, frih-
zeitig zu handeln.”s Zusdtzlich zur Erteilung
von Erndhrungs- und Verhaltensratschldgen
wird fur Patienten mit dem Risiko eines
sdurebedingten  Zahnschmelzabbaus die
Verwendung einer speziellen Zahnpasta,
wie z.B. Sensodyne Proschmelz®, empfohlen.
Sensodyne Proschmelz® férdert mit ihrer
optimierten  Formulierung bei zweimal
taglichem Zshneputzen die Reminerali-
sierung und trgt dazu bei, lhre Patienten
vor zukinftigem sdurebedingten Zahn-
schmelzabbau zu schitzen.

Es ist bewiesen, dass Sensodyne Proschmelz®
den sduregeschwdchten Zahnschmelz re-
mineralisiert und hértet.7™

h SE&/A DYNE

ﬁR SCHMELZ

Sensodyne Proschmelz® sorgt fiir eine bessere und tiefere Aufnahme
von verfigbarem Fluorid in den Zahnschmelz verglichen mit anderen
Fluoridzahnpasten und fordert damit die Hartung des demineralisierten
Zahnschmelzes lhrer Patienten’

RN
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Zahnschmelz pflegende
Wettbewerber-Zahnpasta

(1.450 ppm NaF)

Proschmelz®
(1.450 ppm NaF)

Placebo
(o ppm F)

Zeigt das véllige Fehlen Fluorid an der

Erhéhte Fluoridkonzentration

an der Zahnoberflache

einer Fluoridaufnahme Zahnoberflache

In-vitro-Untersuchungen mithilfe von DSIMST zeigen, dass die Behandlung
mit Proschmelz® zu einer gréBeren Aufnahme von Fluorid in den Zahnschmelz
fuhrt als die Behandlung mit einer Wettbewerber-Fluoridzahnpasta’

CEE T e SESUTIOEEIIAR .

SENSODYNE

[ (prosanez

geringe Abrasivitat ]— neutraler pH-Wert ]— ohne SLS*

EMPFEHLEN SIE PROSCHMELZ®

FUR EINEN STARKEN, WIDERSTANDSFAHIGEN ZAHNSCHMELZ

*18-35 Jahre. TDynamic Secondary lon Mass Spectometry. *Sodium lauryl sulphate.

Referenzen: 1. Lussi A. Erosive Tooth Wear — a Multifactorial Condition. In: Lussi A, editor. Dental Erosion
- from Diagnosis to Therapy. Karger, Basel, 2006. 2. Lussi A. Eur J Oral Sci 1996; 104: 191-198. 3. Hara AT
et al. Caries Res 2009; 43: 57-63. 4. Bartlett DW et al. J Dent 2013; 41(11): 1007-1013. 5. Zero DT. Int Dent
J 2005; 5: 285-290. 6. Lussi A et al. Caries Res 2004; 38 (suppl 1): 34-44. 7. Edwards Ml et al. Correlation of
Enamel Surface Rehardening and Fluoride Uptake — DSIMS imaging. Presented at IADR, September 2006.
8. GSK Data on file, 134320. 9. Fowler C et al. J Clin Dent 2006; 17(4): 100-105. 10. Barlow AP et al. J Clin
Dent 2009; 20(6):192-198. CHDE/CHSEN/0034/14



QR-Code scannen und ganz einfach auf die Seite
des Dental News Reader gelangen. Uberzeugen Sie
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CP GABA Prophylaxe-Symposium 2016

Letzte Platze sichern

Das vierte CP GABA Prophylaxe-Symposium am 15. und 16. Juli
in Wiirzburg steht unter dem Motto ,Praktische Parodontologie —
und mehr”. Anmeldungen zur Veranstaltung im Congress Centrum
Wiirzburg sind noch bis zum 30. Juni 2016 méglich. Teams ab fiinf
Personen erhalten besonders giinstige Konditionen. Die Teilnehmer
des Symposiums diskutieren gemeinsam mit Experten tiber alle Facet-
ten der Behandlung von Parodontitispatienten —von der Diagnostik,
iiber Behandlungsabldufe und individualisierte Empfehlungen bis
hin zur Nachsorge. Fiir die Teilnahme an der Gesamtveranstaltung
werden neun Fortbildungspunkte vergeben. Das Symposium findet
in Zusammenarbeit mit dem Prophylaxe Team Club statt.
Anmeldung und weitere Informationen unter www.mci-online.org/
cpgaba2016

Quelle: CP GABA

Fachinformation

Dentale Nachrichten werbefrei,
kostenfrei und anmeldefrei

Gelbes Heft

Bessere Friiherkennung
fir die Kleinsten

Die vertragszahndrztliche Vorsorge
fUr Kinder bis zum 6. Lebens-
jahr wird ab Juli 2016 nachhaltig
gefordert. Das sogenannte Gelbe
Heft (Kinderuntersuchungsheft)
enthalt kiinftig sechs rechtsver-
bindliche Verweise vom Kinderarzt
zum Zahnarzt fir Kinder vom 6. bis
zum 64. Lebensmonat in Form von
Ankreuzfeldern. Einen entsprechenden
Beschluss hat die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung (KZBV) im Mai im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) erwirkt, dem wichtigsten Beschlussgremium der
gesetzlichen Krankenversicherung.

Milchzahnkaries sei in Deutschland auf dem Vormarsch, betonte
Dr. Wolfgang EBer, Vorsitzender des Vorstandes der KZBV. ,Die
Haufigkeit liegt bei 10 bis 15 Prozent, in sozialen Brennpunkten
steigen die Pravalenzen bis auf 40 Prozent. Betroffen ist damit
etwa jedes zehnte Kleinkind im Alter von 0 bis 3 Jahren.” Die
Umsetzung einer engeren und systematischeren Zusammenarbeit
von Kinder- und Zahnarzten ist eine der Kernforderungen des
Versorgungskonzeptes , Frihkindliche Karies vermeiden”, das von
KZBV und Bundeszahnérztekammer erarbeitet wurde.

Quelle: www.kzbv.de

VITA
[Infos zum Unternehmen)
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Anlegen sigener Kategorien

Die Kategorie erscheint scfort in der Liste, al-
lerdings noch leer. Nach wenigen Minuten werden
gefundene Astikel sutomatisch singeordnet

sich selbst von der einfachen Nutzung.

Die dentale Informationsvielfalt wird zu-
nehmend gréBer und die Fachgebiete in der
Zahnmedizin werden immer komplexer. Zu-
dem mussen Zahndrzte und Zahntechniker
immer mehr Aufgaben gleichzeitig managen
— da bleibt wenig Zeit fiir eine umfassende
Informationsbeschaffung. Deshalb hilft ab
sofort der Dental News Reader von VITA,
online einen schnellen Uberblick tber die
wichtigsten Themen der Fachpresse bzw.
deren Onlineplattformen zu erhalten. Daftir
werden die aktuellsten Beitrdge aller rele-
vanten Fachverlage der Dentalbranche ein-
fach und dbersichtlich dargestellt. Die Nut-
zer des VITA Dental News Readers haben zu-
satzlich die Mdglichkeit, eigene Kategorien

[=]
zu erstellen und so
iber selbstgewdhlte
Schlagworter gezielt News aus ihren Inte-
ressensbereichen zu suchen. Die Artikel der
verschiedenen Kategorien werden jeweils
mit Headline und einer Kurzinformation zum
Inhalt verlagsseitig angeteasert. Zum Lesen
des Artikels wird der User (iber einen Link am
Ende des Teasertextes zur Verlagsplattform
weitergeleitet. Der Dental News Reader
deckt alle Berufsfelder der Dentalbranche
ab, ist werbefrei, kostenfrei, anmeldefrei
und zu jeder Zeit, an jedem Ort, online ber
alle Ausgabegerate abrufbar.

Quelle: VITA Zahnfabrik H. Rauter

MoonRock/Shutterstock.com



Bestellung von Praxisartikeln

NEWS

Wer spart, ist smart — Praxisshopping noch einfacher

Leere Regale, fehlendes Material, zeit-
aufwendige Katalogbestellung? Damit ist
jetzt Schluss! Ab sofort kénnen clevere
Zahnarztpraxen ganz einfach, bequem und
schnell Giber www.smartdent.de die wich-
tigsten Artikel fir den Behandlungsalltag
online bestellen. Die moderne Plattform
liefert eine gut sortierte Ubersicht tiber die
besten Angebote der Marke smartdent.
Ob Abformmaterialien, Einweg-, Mehrweg-
artikel oder Desinfektionsmittel — hier gibt
es samtliche Produkte, die im Praxisalltag
unverzichtbar sind. Die Kompaktheit des
Sortiments, der (bersichtliche Seitenauf-
bau sowie die selbsterklédrende Navigation
ermdglichen ein unbeschwertes Shopping-
erlebnis. Die einzelnen Produktseiten ent-
halten neben Produktbildern und detaillier-
ten Avrtikelinformationen eine Auflistung

Vorstand der DG PARO

Prof. Christof Dorfer |0st Prof. Peter Eickholz ab

Prof. Peter Eickholz, Goethe-Uni-
versitat  Frankfurt, Gbergibt
die Présidentschaft an Prof.
Christof Dorfer, Universitat
Kiel. In zehn Jahren enga-
gierter Arbeit fiir die DG
PARO, davon fast finf

als Prasident, hat Prof.
Eickholz maBgeblich dazu
beigetragen, das Thema
Parodontologie in die Zahn-
arzteschaft zu tragen. Sein
Verdienst ist es, die DG PARO klar
positioniert und ihr nicht nur in der

Fachoffentlichkeit, sondern auch bei Patienten
und in der Politik Gehor verschafft zu haben.
Durch die praxisnahe Aufbereitung klinisch

relevanter Artikel wurde die DG PARO
zu einem Verbindungsglied zwischen
Wissenschaft und Zahnarztpraxis mit
hohem Nutzwert fir ihre Mitglieder. Es
konnten jlingere Zahnmediziner gewon-
nen und der Anteil weiblicher Mitglieder
gesteigert werden.

Als Nachfolger im Amt des Présidenten folgt
ihm der Prasident elect, Prof. Christof Dorfer,

aller angeschlossenen Dental-Union-Depots.
Mit nur einem Klick leitet die Plattform
zum ausgewahlten Dental-Union-Handler
weiter, wo die Bestellung abgeschlossen

dent

CLEVER QUALITY

dent -
Ich hab’s einfach drauf!

werden kann. Innerhalb kirzester Zeit ist
so der Nachschub unterwegs in die Praxis.

Quelle: Omnident

der seit 2014 im Vorstand
tatig ist. Er wird die Arbeit
zur Profilierung der DG PARO

und der Parodontologie innerhalb der Zahnarzte-
schaft fortsetzen. Prof. Dérfer will die Themen Pra-
vention und Patientenaufklirung stérker in die Offent-
lichkeit tragen. Dabei sollen auch die Verbindungen
zwischen Parodontitis und Allgemeinerkrankun-
gen herausgestellt werden. Gegenliber der

DG PARO'.

Politik stehen die gesundheitspolitische
und gesundheitsékonomische Relevanz
der Volkskrankheit Parodontitis sowie
die Patientenversorgung im Fokus.
Damit verbunden ist die Forderung
nach Kostenlibernahme der nétigen
Praventions- und BehandlungsmaB-
nahmen durch die gesetzlichen Kran-
kenkassen.

Quelle: DG PARO
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praxisHochschule und VDDH

Gemeinsam flr ein anerkanntes Berufsbild ,Dentalhygieniker”

& praxisHochschule W B e

Der Verband Deutscher Dentalhygieniker ist ab sofort offi-
zieller Partner der praxisHochschule. Die Arbeit des VDDH zielt
ab auf die Anerkennung des Berufsbildes Dentalhygieniker/-in und
auf die Fusion aller bestehende Verbande und Vereinigungen im
Bereich Dentalhygiene.

Gabriele Gaar, Vorstandsmitglied des VDDH, sieht einen strategi-
schen Vorsprung durch die Kooperation mit der praxisHochschule:
,Wir sind stolz, einen starken Partner an unserer Seite zu haben, der

anbietet, kénnen wir hier eine
breite Zielgruppe erreichen.”
Prof. Dr. Werner Birglechner,
geschéaftsfiihrender Gesell-
schafter der praxisHochschule, bekraftigt dies: ,Wir haben bereits
mit unserer EU-Petition fiir das Berufsbild Dentalhygiene eindrucks-
voll gezeigt, wie wichtig es ist, das Berufsbild der DH
zu etablieren. Gemeinsam sind wir noch starker. Des-
wegen ist es auch unser erklartes Ziel, die zersplitterte
Verbandslandschaft zu einem groBen gemeinsamen Ver-
band zusammenzufihren. Hier ist der VDDH ein erster
starker Partner — wir freuen uns Uber jeden weiteren.”

praxisHochschule
[Infos zum Unternehmen)
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sich mit fiir unsere Ziele einsetzt. Da die praxisHochschule sowohl

Aufstiegsfortbildungen DH wie auch den Bachelor-Studiengang

Z\WP Designpreis
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Quelle: praxisHochschule

+Deutschlands schonste Zahnarztpraxis” wieder gesucht

Seit 2002 wird der Wettbewerb um
JDeutschlands schonste Zahnarztpraxis”
jahrlich von der ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis ausgeschrieben und erfreut sich
groBter Beliebtheit. Auch in diesem Jahr
geht der Designpreis in eine neue Runde:
Wir sind gespannt auf Architektur und
Design, Innovation und Kreativitat!

Setzen Sie MaBstabe! Als Praxisinhaber,
Architekt, Designer, Mobelhersteller oder
Dentaldepot mit einer dsthetischen Archi-
tektursprache, dem perfekten Zusammen-
spiel von Farbe, Form, Licht und Material,
mit neuen Akzenten, Ideen und Stil. Zeigen
Sie es uns — am besten im Licht eines pro-
fessionellen Fotografen. Die freigegebenen

SCHON.
SCHONER.

Bilder bendtigen wir als Ausdruck und in
digitaler Form (mind. 300 dpi Auflésung),
weiterhin nach Mdglichkeit einen Grundriss
der Praxis sowie lhr vollstandig ausgefilltes
Bewerbungsformular.

Der Gewinner von ,Deutschlands schonste
Zahnarztpraxis” 2016 erhélt eine exklusive
360grad-Praxistour der OEMUS MEDIA AG
fir den modernen Webauftritt. Der virtuelle
Rundgang bietet per Mausklick die einzig-
artige Chance, Raumlichkeiten, Praxisteam
und -kompetenzen informativ, kompakt
und unterhaltsam vorzustellen, aus jeder
Perspektive. Einsendeschluss fiir den dies-
jahrigen ZWP Designpreis ist am 1. Juli 2016.
Die Teilnahmebedingungen und -unterla-

gen sowie alle Bewerber der vergangenen
Jahre finden Sie auf www.designpreis.org

DESIGNPREIS 2016 | (=

JETZT BEWERBEN!
Einsendeschluss: 1.7.2016

OEMUS MEDIA AG - WWW.DESIGNPREIS.ORG

Information und Bewerbung:
OEMUS MEDIA AG

Stichwort: ZWP Designpreis 2016
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-120
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org
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Demonstration vor Ort

~Zungenfeen” schulen Praxisteams

Das Thema Zungenreinigung im Rahmen
der PZR wurde bislang in den Zahnarzt-
praxen vernachldssigt: zu aufwendig, zu
kompliziert und auch noch unangenehm
fir den Patienten. Dabei finden sich tber
60 Prozent aller Bakterien im Mundraum auf
der Zunge und bilden somit ein gefahrliches
Reservoir fiir bakterielle Folgeerkrankungen
an Zahnen und Zahnfleisch sowie fir Mund-
geruch. Mit dem TS1 Zungensauger gibt es
nun die Losung fir die Zahnarztpraxis. Er
wird einfach auf den Speichelsauger der Be-
handlungseinheit aufgesteckt und entfernt
dann in weniger als einer Minute effektiv
und schonend bakterielle Zungenbelége.

Patientensicherheit

Der TS1 ist somit die ideale Erganzung bei
jeder professionellen Zahnreinigung, aber
auch im Rahmen der Full Mouth Disinfec-
tion sowie der Halitosistherapie.

Jetzt gibt es noch charmante Begleitung zum
Sauger — die TS1 Zungenfeen. Sie kommen
als Botschafterinnen in die Praxis und schu-
len das Prophylaxeteam schnell und effizient:
Warum ist Zungenreinigung im Rahmen der
individuellen Mundgesundheitscoachings
so wichtig? Wie benutze ich ihn berhaupt
und welche Einsatzgebiete gibt es? Weitere
Informationen unter www.ts-1.com

Quelle: TSpro

Kritische Ereignisse vermeiden

BZAK und KZBV stellten mit dem gemeinsa-
men Berichts- und Lernsystem , CIRS dent —
Jeder Zahn z&hlt!" eine Anwendung vor,
welche Zahnérzten dabei
hilft, unerwiinschte Er-
eignisse in ihren Praxen
zu vermeiden und damit
die Sicherheit fiir Patien-
tinnen und Patienten
weiter zu erhohen. Die
Abklrzung CIRS steht
fir Critical Incident Re-

CIRS dent

Jeder Zahn z&hlt

Erfahrungen der Kollegen zu lernen. Das
System ist ein aktiver Beitrag der Zahndrz-
teschaft fiir eine zusatzliche Verbesserung
der Versorgungsqualitat

ihrer Patienten.
Das zahnarztliche Be-
richts- und Lernsystem
erfillt die Standards fir
Risikomanagement- und
. Fehlermeldesysteme, die
in der Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesaus-

porting System. Uber die

Onlineplattform www.cirsdent-jzz.de kon-
nen Zahnarzte anonym, sanktionsfrei und
sicher (ber unerwiinschte Ereignisse aus
ihrem Praxisalltag berichten, sich informie-
ren und austauschen. Ziel ist es, aus den

schusses (G-BA) uber die
grundsétzlichen Anforderungen an ein ein-
richtungsinternes Qualitdtsmanagement
festgelegt sind.

Quelle: www.bzaek.de

Trendstudie

Arztemangel
erreicht neuen
Hochststand

Der Bedarf an medizinischen Fachkraften
in Deutschland wachst weiter: Im Vergleich
zum Vorjahreszeitraum stieg die Nachfrage
nach Arzten um mehr als 14 Prozent, die
Anzahl der Stellenausschreibungen fir
Pflegepersonal sogar um rund 35 Prozent.
Damit erreichen beide Berufsgruppen dem
StepStone Fachkréfteatlas zufolge neue
Hdchststande seit Beginn der Messung im

Jahr 2012.
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© Andrey_Popov/Shutterstock.com

,Diese Entwicklung wird sich zuklnftig
noch verscharfen. Der demografische
Wandel sorgt fiir ein weiter steigendes
Patientenaufkommen. Doch schon heute
kénnen langst nicht alle offenen Stellen mit
qualifiziertem Personal besetzt werden.
Arbeitgeber im Gesundheitsbereich befin-
den sich mittendrin im ,War for Talents"”,
erklart StepStone Arbeitsmarkt-Expertin
Dr. Anastasia Hermann. Die gesuchten
Fachkrafte haben hohe Anspriiche an ihre
ndchste Arbeitsstelle — bei der Jobsuche
sind sie sehr selbstbewusst, wie die Er-
gebnisse der StepStone Trendstudie 2016
zeigen. Jeder zweite Arzt und jede zweite
Pflegefachkraft nimmt an, bei Bedarf
innerhalb von nur drei Monaten eine
passende neue Stelle zu finden.

Quelle: StepStone Fachkrafteatlas
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13. Leipziger Forum
fiir Innovative Zahnmedizin

16./17. September 2016
Veranstaltungsort: Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
www.leipziger-forum.info
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