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Viagra fUr Parodontitispatienten
oder Ritalin fir Zahnarzte?

In den 1980er-Jahren war die Zahnheil-
kunde noch sehr mechanistisch aufge-
stellt. Alles wurde zu Gold, was Konig
Midas berihrte oder im 01-Befund mar-
kiert wurde. Seitdem hat sich unser Blick-
winkel positiv gewandelt. Nach epide-
miologischen Zindfunken aus Finnland
und aufsehenerregenden Arbeiten aus
North Carolina fand das erste deutsche
Symposium zur Jahrtausendwende (ber
die systemischen Auswirkungen oraler
und insbesondere parodontaler Entzin-
dungen an der Universitdt KéIn statt.

Seitdem ist viel passiert. Wir schreiben
ZahnMedizin jetzt mit groBem ,M".
Beinahe téglich kommen neue Erkran-
kungen ins epidemiologische Blickfeld,
die mit parodontalen Entziindungen
assoziiert sind. Fir eine gendergerechte
Verteilung der Probleme wird nicht
mehr nur dber das Frihgeburtsrisiko der
Frau, sondern auch erektile Dysfunktio-
nen beim Mann berichtet. Aber gelb
verfarbte Finger vom Rauchen kdnnen
ebenso gehduft bei Lungenkrebspatien-
ten beobachtet werden, obwohl sie nicht
die Ursache der onkologischen Erkran-
kung sind. Und Interventionsstudien, bei
denen die Parodontitistherapie durch
Ausschalten von Risikofaktoren der
Mundhéhle einen systemischen Gesund-
heitsgewinn erzielt, sind (iberschaubar
und nicht abschieBend tiberzeugend.

Trotzdem kann nicht bestritten werden,
dass Patienten an ihren Zdhnen han-
gen und umgekehrt. Es wadre absurd,
zu glauben, dass die Mundhéhle véllig
unabhangig vom restlichen Kérper funk-
tioniert. Die Frage ist nur, wie stark der
schadliche Einfluss der Mundhohle ist.
Schaut man sich die Hohe des Risikos als
Quotenverhaltnis (Odds Ratio) zwischen
Gesunden und Erkrankten an, ist man
auch nach Hunderten Assoziationsstu-
dien enttauscht: die Mundhohle mag
einen Einfluss haben, aber hochstens
als kleiner Tropfen auf dem heiBen Stein,
vergleicht man ihn z.B. mit der Bedeu-
tung des Risikofaktors Rauchen.

Selbst wenn wir Zahndrzte nicht so
furchtbar wichtig fur ein langes Leben
sind, gibt es insbesondere in der me-
dizinischen Versorgung viele Bereiche,
wo unsere Kernkompetenz Pravention
dringend gebraucht, aber bei Weitem
unterschétzt wird. Bei der Betreuung
von Kindern und in Pflegeheimen ist die
Zusammenarbeit zwischen Medizinern
und Zahnarzten seit Langem etabliert
und trotzdem noch ausbaufahig. In
anderen medizinischen Themenfeldern,
von der Organtransplantation bis zur
Polypharmazie, scheitert die Zusam-
menarbeit oft daran, dass der Mensch
im Medizinstudium erst beim Gaumen-
bogen (Arcus palatoglossus) beginnt.

Dabei gibt es viele Erkrankungen, bei
denen eine sachgerechte orale Biofilm-
kontrolle nur unter erschwerten Bedin-
gungen aufrechterhalten werden kann.
Hier stellen Traumata und ihre Folgen
nur die Spitze des Eisbergs dar.

Es bleibt die Erkenntnis, dass wir mit
unseren MaBnahmen vor allem Mund-
gesundheit schaffen und erhalten. Dies
allein ist eine Leistung, die Patienten
Uberaus schatzen, respektieren und
worauf wir stolz sein kénnen. Fiir die
angestrebte verbesserte Anerkennung
unseres Berufs sollten wir uns in Zu-
kunft noch starker darauf konzentrie-
ren, den Nutzen der Wiederherstellung
und Erhaltung der Mundgesundheit zu
thematisieren und wirksam zu kommu-
nizieren. Insbesondere durch primar-
und sekundarpraventive MaBnahmen
kénnen wir Zahnmediziner epidemio-
logische Erfolge aufzeigen, von denen
viele andere Disziplinen nur trdumen.

[Infos zum Autor]
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Die Parodontitis ist eine multifaktorielle, chronische Er-
krankung, die durch Zerstérung des parodontalen Gewe-
bes gekennzeichnet ist.! Die Pathogenese beruht auf einer

gestodrten Balance zwischen dem oralen Mikrobiom sowie
einer adaquaten Immunantwort und wird durch genetische, epi-
genetische und Umweltfaktoren beeinflusst.? Die Bildung und
Anreicherung reaktiver Sauerstoffspezies (ROS = reactive oxygen
species) bei gleichzeitig unzureichender Wirkung antioxidativer
Prozesse sind Bestandteile dieser Immunreaktion und fihren zu

Prof. Dr. Hahner
[Infos zum Autor]
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Der Einsatz von Melatonin
in der Parodontologie
Wirkung in der Pathogenese und Therapie

Prof. Dr. Peter Hahner, M.Sc., Silvana Bennardo, Prof. Dr. Georg GalBmann

Die Heilungsreaktion des Gewebes
nach einer systematischen Parodon-
titistherapie wird durch immunologische
Faktoren reguliert. Daher gewinnen
Uberlegungen, neben der klassischen,
derzeit vorwiegend auf die Reduktion
des pathogenen bakteriellen Biofilms
zielenden Parodontitistherapie auch
Ansdtze zur Immunmodulation zu unter-
suchen, zunehmend an Bedeutung.
Ziel des vorliegenden Reviews ist es,
die Rolle des Hormons Melatonin, das
urspringlich durch seine Funktion in
der Regulation des Schlafrhythmus

CH;O

bekannt wurde, in der Pathophysiolo-
gie der Parodontitis zu beleuchten und
potenzielle Einflisse dieser Substanz
auf das Immunsystem im Rahmen der
systematischen Parodontitistherapie
darzustellen.

Schlaf und circadiane Rhythmen

Laut den Empfehlungen der American
Academy of Sleep Medicine (AASM)
und der Sleep Research Society (SRS)
bendtigen Erwachsene regelmaBig
sieben oder mehr Stunden Schlaf pro
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Abb. 1: Strukturformel von Melatonin.

Nacht.* Eine regelmaBige Unterschrei-
tung dieser Zeitspanne wird mit ne-
gativen gesundheitlichen Folgen, wie
Gewichtszunahme und  Adipositas®,
Diabetes, Hypertonie, kardiovaskularen
Erkrankungen und Depressionen, in Zu-
sammenhang gebracht. AuBerdem wird
zu wenig Schlaf mit einer beeintrachtig-
ten Immunfunktion und verminderter
Leistungsfahigkeit verbunden. Regel-
maBig mehr als neun Stunden Schlaf
kdnnen ebenfalls, u.a. fir junge Erwach-
sene und Menschen mit Schlafschulden,
ein gesundheitliches Risiko darstellen.
Nach Beobachtungen des National
Health Interview Survey ist seit 1985
die mittlere nach Altersgruppen diffe-
renzierte Schlafdauer gesunken: Der
Anteil der Erwachsenen, die tdglich
weniger als sechs Stunden schlafen, hat
sich um 31 Prozent erhoht.57

Schlafentzug Uber einen langeren Zeit-
raum ist gesundheitsgeféhrdend und
kann erhebliche Risiken mit sich brin-
gen.® Schlafstérungen haben einen
schadlichen Einfluss auf den Kohlen-
hydratstoffwechsel und die endokrine
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Abb. 2: Die schematische Darstellung der Melatoninsynthese.
TH: Tryptophan-Hydroxylase, AAAD: Aromatische Aminoséaure-

decarboxylase; AANAT: Arylalkylamin-N-Acetyl-Transferase,

ASMT: Acetylserotonin-0-Methyltransferase

Funktion. Die Effekte sind ahnlich je-
nen, die bei normaler Alterung gesehen
werden, daher kdnnen Schlafstdrungen
den Schweregrad altersabhangiger chro-
nischer Erkrankungen erhéhen.®

Schlafmangel beeintrachtigt auf der
einen Seite die Immunantwort, wah-

5-Hydroxy-Tryptophan
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N
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N-Acetyl-Serotonin
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rend auf der anderen Seite die
Immunantwort, welche z.B.
durch eine Infektion aktiviert
wird, den Schlaf verandert.
Diese Abwandlungen, durch
eine Immunaktivierung indu-
ziert, werden durch Zytokine
wie Interleukin-1 vermittelt.
Sie sind auch im gesunden
Gehimn vorhanden sowie aktiv
und kontrollieren dort durch
Interaktion mit Neurotrans-
mittersystemen den  Schlaf.'®
Zytokinexpression, Schlaf und
schlafassoziierte Gedachtnis-
bildung stehen in einer kom-
plexen Beziehung zueinander."
Menschen, die zu wenig schla-
fen, erkranken durchschnittlich
viermal haufiger an grippalen
Infekten und Erkéltungen.”?

Melatonin

Das Hormon N-Acetyl-5-me-
thoxy-tryptamin oder Mela-
tonin (MLT, Abb. 1) wird seit
vielen Jahren intensiv auf
physiologische Funktionen und
therapeutische Relevanz unter-
sucht. MLT ist ein Chrono-
biotikum, das die Phasen der
circadianen Rhythmen syn-
chronisieren kann.”* Deshalb
wird es auch als Schlafhormon
bezeichnet. Die chemische
Verbindung wurde erstmals

(e in den 1950er-Jahren in der

Zirbeldrlse (Epiphyse, anato-
misch: Glandula pinealis) von
Rindern identifiziert." Die
Synthese und Sezernierung er-
folgen in rhythmischen Zyklen
in der Epiphyse. Die Pinealo-
zyten, die das Parenchym der
Epiphyse bilden und zum neuroendo-
krinen System zahlen, reagieren auf
Umwelteinfllisse, wie etwa veranderte
Lichtverhéltnisse, mit der Ausschiittung
von Melatonin.” Dieses Hormon wird
aus der Aminosdure Tryptophan in zwei
Schritten synthetisiert: zuerst durch
Bildung von Serotonin aus Tryptophan,
danach durch die N-Acetyltransferase —
die in Dunkelphasen eine erhéhte
Enzymaktivitat zeigt — in Melatonin

(Abb. 2).'® Es gibt Hinweise darauf,
dass die Melatoninsynthese auBerhalb
der Epiphyse auch in weiteren Organen,
z.B. in der Netzhaut, im Magen-Darm-
Trakt, in der Haut, im Knochenmark
und in Lymphozyten, stattfindet.”

Die meisten Effekte werden durch die
membrangebundenen Rezeptoren MT1
und MT2 sowie durch den nukledren
Rezeptor (RZR/ROR) vermittelt.”® Die
Rezeptoren MT1 und MT2 sind im Ge-
hirn, kardiovaskularen und Immunsys-
tem, in Hoden, Ovarien, in der Haut,
Leber, Niere, Plazenta, Brust, Retina,
Pankreas und Milz zu finden. MT2 hat
eine zu 60 Prozent homologe Amino-
sauresequenz wie MT1."° Alle kommer-
ziell verfiigbaren melatonergen Pra-
parate wirken auf beide Rezeptoren.?
Zusatzlich gibt es direkte Melatoninwir-
kungen ohne Beteiligung von Rezepto-
ren. Das Hormon ist membrangéngig
und kann daher in unterschiedlichen
Gewebs- und Zellkompartimenten
wirksam werden.?!

Durch die Bindung an die Membran-
rezeptoren reguliert Melatonin physio-
logische, saisonale, circadiane rhyth-
mische Prozesse und pathologisch
veranderte circadiane Zyklen, wie z.B.
bei Storungen durch hdufige Wechsel
von Hell und Dunkel?, Schlaflosigkeit
(Insomnia) und Jetlag.?? Der groBte
Anteil des Melatonins ist an das Serum-
albumin gebunden, die circadianen
rhythmischen Verdnderungen des Me-
latoninspiegels im Blutserum sind aber
ebenso im Speichel nachweisbar. Die
Konzentration im Speichel kann daher
als Surrogatparameter fir die Serum-
konzentration herangezogen werden.?*
Der Melatoninspiegel im Speichel liegt
etwa bei einem Viertel bis Drittel der
Serumkonzentration und bewegt sich in
einem Rahmen von 1-5 pg/ml tagsiiber
bis zu 50 mg/ml in der Nacht.?> Es wird
angenommen, dass Melatonin aus dem
Blutkreislauf in die sekretorischen Zellen
der groBen Speicheldriisen gelangt und
von dort aus in den Speichel abgege-
ben wird. Da die abgegebene Menge
proportional zur Speichelsekretion ist,
finden sich bei Xerostomie niedrige
Melatoninlevel in der Mundhohle.? Da-
riber hinaus gibt es mit dem Nachweis
der Arylalkylamin-N-Acetyltransferase



und der Hydroxyindol-O-Methyltrans-
ferase in der Glandula submandibularis
Anhaltspunkte fiir eine eigenstandige
Melatoninsynthese.?”

Antioxidative und
immunstimulative Wirkungen

Die gestdrte Balance zwischen der Pro-
duktion freier Sauerstoffradikale und
antioxidativen Mechanismen wird als
oxidativer Stress bezeichnet. Solange
die praventiven und reparativen Zell-
funktionen unter physiologischen Be-
dingungen erhalten sind, fihren wahr-
scheinlich auch hohe Konzentrationen
reaktiver Sauerstoff- und Stickstoffspe-
zies nicht zu Schadigungen.?®2° Ein Me-
chanismus der unspezifischen Immun-
reaktion, die zur Pathogenese der Paro-
dontitis gehort, ist die Phagozytose der
pathogenen Mikroorganismen des Bio-
films durch polymorphkernige neutro-
phile Granulozyten (PMN). Dabei wer-
den reaktive Sauerstoffverbindungen
(ROS = reactive oxygen species), wie

PARODONTITISTHERAPIE | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

das Superoxid-Anionenradikal (0,-7),
Wasserstoffperoxid (H,0,) und das
Hydroxylradikal (OH-), freigesetzt. Re-
aktive Sauerstoffverbindungen kénnen
iber unterschiedliche Mechanismen
zur Gewebsschadigung flhren, u.a.
durch Lipidperoxidation nach Akti-
vierung der Cyclooxygenase und Lipid-
oxygenase, DNA-Schadigung durch
Basenhydroxylierung und Stimulation
der Freisetzung proinflammatorischer
Zytokine durch Makrophagen und
Monocyten.3

Aus umfangreichen Untersuchungen ist
bekannt, dass eine vorhandene Paro-
dontitis mit einer reduzierten antioxi-
dativen Kapazitdt im Blut korreliert.!
Es gibt Hinweise, dass bei Patienten
mit parodontalen Erkrankungen auch
die antioxidative Kapazitdt im Spei-
chel niedrig ist.3? Der Begriff oxidativer
Stress wird allerdings derzeit unscharf
definiert und noch nicht vollstandig
verstanden: Reaktive Sauerstoffspezies
wirken nicht nur zelltoxisch, sondern
ebenso als wichtige Signalmolekiile.®

Es wurden unterschiedliche Mechanis-
men beschrieben, anhand derer eine
antioxidative Wirkung des Melatonins
stattfinden kann, eine direkte Wirkung
als Radikalfanger sowie eine indirekte
durch Stimulation antioxidativ wirken-
der Enzyme und Hemmung oxidativer
Prozesse. Hierdurch kann insheson-
dere die Bildung von Peroxiden aus
Lipiden und Proteinen verringert wer-
den.3* Die antioxidativen Wirkungen
des Melatonins kénnen auch durch die
hohe Konzentration dieser Substanz in
Mitochondrien erkldrt werden.>> Die
Mitochondrien gelten als ein wichtiger
Ort zur Bildung reaktiver Sauerstoff-
und Stickstoffverbindungen, die ihrer-
seits zur Dysfunktion der Mitochondrien
fuhren kdnnen. Melatonin scheint eine
entscheidende Rolle bei der Aufrecht-
erhaltung der Homdostase in ihnen zu
spielen.

Der Rezeptor MT1 findet sich auf ge-
sunden oralen Epithelzellen und Zellen
von oralen Plattenepithelkarzinomen.
Daher wird vermutet, dass Melatonin
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Ein Mangel an Melantonin fihrt nicht nur zu Schlafstdrungen und erhohter Miidigkeit, sondern wirkt

sich auch negativ auf die Mundgesundheit aus.

sowoh! fir entziindungshemmende
als auch antikarzinogene Effekte in der
Mundhaéhle verantwortlich sein kann.
Weiterhin konnten antiinflammatorische
und regenerative Effekte in vitro an
Fibroblasten aus der humanen Gin-
giva beobachtet werden: Die Synthese
von Kollagen, Interleukin 10 (IL-10)
und TIMP1 (Tissue inhibitor of matrix
metalloproteinase 1) wurde gesteigert
und die Aktivitdt von MMP-1 (matrix
metallo proteinase 1) gesenkt.’® Mela-
tonin bewirkt eine Drosselung der Ex-
pression proinflammatorischer Faktoren
wie Creaktives Protein, Interleukin 6
(IL-6) sowie Tumornekrosefaktor alpha
(TNF-a)* und senkt die Aktivitat von
RANKL (Rezeptor Aktivator fiir Nu-
klearfaktor kappa-B ligand).*® Melato-
nin hemmt die von Fimbrien von Por-

].O Prophylaxe Journal 112019

phyromonas gingivalis induzierte Akti-
vierung der Cyclooxygenase-2 (COX-2)
und von NF-kB.4!

Melatoninpraparate in unterschied-
lichen Darreichungsformen und Do-
sierungen werden regelmaBig bei
Schlafstérungen, Antidepressiva, Anti-
oxidantien und zur Regulierung des
circadianen Rhythmus eingenommen.
Besonders bei Praparaten mit langerer
Verweildauer in der Mundhdhle (z.B.
Lutschtabletten) ergeben sich zumin-
dest kurzfristig messbare Erhohungen
des Melatoninspiegels im Speichel.
Aufgrund der genannten antioxidati-
ven und antiinflammatorischen Effekte
waren positive Auswirkungen auf die
Mundgesundheit zu erwarten. Die Me-
latoninkonzentration im Speichel wird
auch durch den Verzehr von Nahrungs-

mitteln beeinflusst, in denen diese
Substanz zu finden ist. Dazu gehdren
Friichte, Getreide, Gemuse, Nisse, aber
auch Kaffee, Tee, Bier und Wein. Durch
den Genuss dieser Lebensmittel unmit-
telbar vor der Entnahme einer Speichel-
probe kénnen die Messwerte verfalscht
werden.?® Da Melatonin ein Metabolit
des Tryptophanstoffwechsels ist, kann
die Synthese auch durch die zusatzliche
Einnahme von Tryptophan (iber die
Erndhrung beeinflusst werden.*

Melatonin und Parodontitis

Aufgrund der vielfaltigen immunologi-
schen Wirkungen des Hormons ist es
naheliegend, dass die Rolle dieser Sub-
stanz in der Pathophysiologie und The-
rapie der Parodontitis zum Gegenstand
einiger Untersuchungen geworden ist.
Im Folgenden soll ein Uberblick tiber
den aktuellen Forschungsstand gege-
ben werden.

Erste Hinweise auf einen Zusammen-
hang zwischen dem Melatoninspiegel
im Speichel und dem parodontalen
Zustand finden sich in der Arbeit von
Cutando und Mitarbeitern (2006).%*
Von 37 Probanden wurde morgens um
8.30 Uhr eine Speichelprobe entnom-
men und mit dem CPI (community perio-
dontal index) in Beziehung gesetzt. Die
Melatoninkonzentration im Speichel der
Personen mit parodontalen Erkrankun-
gen war signifikant geringer. Diese Er-
gebnisse wurden durch Almughrabi und
Mitarbeiter bestatigt. Im Vergleich der
Melatoninspiegel im Speichel und in der
Sulkusfllissigkeit von insgesamt 70 Pro-
banden, welche in die Gruppen ,paro-
dontal gesund”, ,Gingivitis”, ,chro-
nische Parodontitis” und ,aggressive
Parodontitis” eingeteilt wurden, fand
sich ebenfalls eine negative Korrelation
zum Schweregrad der parodontalen Er-
krankung. Die Aussagekraft dieser Un-
tersuchung ist allerdings eingeschrankt,
da die Proben nicht zu einer einheitlichen
Tageszeit entnommen wurden und sich
die circadianen Schwankungen beson-
ders bei den niedrigen, tagstber zu
messenden Werten auswirken kén-
nen.* Ahnliche Ergebnisse beziiglich
eines reduzierten Melatoninspiegels bei
Menschen mit parodontalen Erkrankun-



gen werden in den Studien von Srinath
etal. (2010)** und Gémez-Moreno et al.
(2007)" mitgeteilt. Nach einer nichtchi-
rurgischen Parodontitistherapie konnte
die Erhdhung des Melatoninspiegels
im Speichel beobachtet werden. Die
bei Parodontitispatienten im Vergleich
zur gesunden Kontrollgruppe niedri-
geren Konzentrationen im Blutserum
wurden durch die Therapie nicht beein-
flusst. Die zusatzliche Gabe eines sys-
temischen Antibiotikums bei einzelnen
Patienten zeigte keine Auswirkung.*
Davon abweichend berichteten Lodhi
und Mitarbeiter (2016) (iber eine posi-
tive Korrelation zwischen Krankheits-
schwere und Melatoninkonzentrationen
im Speichel. Wahrend in den Arbeiten
von Cutando (2006)* und Almughrabi
(2013)* das Absinken des Melatonin-
spiegels bei parodontaler Entziindung
mit dem Verbrauch des Hormons als
Radikalfanger erklart wird, interpretie-
ren Lodhi und Mitarbeiter ihre Ergebnisse
dahingehend, dass die immunologische
Reaktion auf das vermehrte Auftreten
freier Radikale zu einer gesteigerten
Melatoninsynthese fiihren soll. In der
Untersuchung von Balaji et al. (2015)¥
fanden sich in Speichel und Blutplasma
keine unterschiedlichen Melatoninlevel
zwischen parodontal Gesunden und
Patienten mit chronischer Parodontitis,
allerdings signifikant niedrige Level in
Gingivabiopsien von Parodontitispatien-
ten. Vor dem Hintergrund dieser unein-
heitlichen Ergebnisse ist der Einsatz der
Melatoninbestimmung zur Evaluation
der parodontalen Entziindungsaktivi-
tat, wie von Almughrabi et al. (2013)*
und Lodhi et al. (2016)*¢ vorgeschlagen,
derzeit kritisch zu sehen.

Ausgehend von den Beobachtungen
zur Beeinflussung des Melatoninspie-
gels im Blut und Speichel durch paro-
dontale Erkrankungen wurde eine
Reihe von Untersuchungen durchge-
fhrt, um die moglichen Effekte zusatz-
licher Melatoningaben auf parodontale
Parameter zu beleuchten. Darunter
finden sich einige Studien, die mit
unterschiedlichen Modellen experimen-
tell induzierter Parodontitis an Ratten
arbeiten. Kara und Mitarbeiter (2013)*®
fanden nach systemischer Gabe von
Melatonin dosisabhdngig eine Reduk-

tion der proinflammatorischen Zyto-
kine Interleukin-1@ (IL-1B8) und Tumor-
nekrosefaktor o (TNF-o), einen ver-
ringerten Malondialdehyd- und einen
erh6hten Glutathionspiegel als Marker
flr weniger oxidativen Stress sowie ei-
nen verringerten Verlust von parodon-
talem Ligament und Alveolarknochen.
Die antioxidativen Effekte des Mela-
tonins wurden in einem vergleichbaren
Setting durch Ozdem et al. (2017)%
bestatigt. Arabaci et al. (2015)% beob-
achteten u.a. eine verringerte Osteo-
klastenaktivitat und geringeren alveo-
ldren Knochenverlust in einem dhnli-
chen Modell nach systemischer Ver-
abreichung von Melatonin. Dieses Pha-
nomen scheint auf der Beeinflussung
der Bindung von RANKL an Osteopro-
tegerin (OPG) zu beruhen.’!
Chlorhexidin wird in unterschiedlichen
Konzentrationen und Applikations-
formen als Mittel zum chemischen
Biofilmmanagement in der Therapie
parodontaler und periimplantarer Er-
krankungen eingesetzt. Ein Problem
der Anwendung von Chlorhexidin ist
die Toxizitdt auch gegeniiber Zellen
der parodontalen Gewebe, insbeson-
dere Osteoblasten. In einem Experi-
ment konnte in vitro gezeigt werden,
dass durch zusatzliche Gabe von
Melatonin der Anteil der durch Chlor-
hexidin geschadigten Osteoblasten
gesenkt wurde, was unter Umstanden
interessante Perspektiven fiir die Be-
einflussung der parodontalen Heilung
eréffnen kann.>? In einer anderen Un-
tersuchung wurden in vitro Hinweise
darauf gefunden, dass Melatonin ei-
nen protektiven Effekt auf mesen-
chymale Stammzellen des parodonta-
len Ligaments bei der Medikation mit
Bisphosphonaten haben kann.

Parodontitis und Adipositas

Der Zusammenhang zwischen Parodon-
titis und Adipositas ist aus experimen-
tellen sowie epidemiologischen Studien
bekannt und wird durch gemeinsame
Risikofaktoren begriindet. Beide Krank-
heitshilder kdnnen als chronische Ent-
ziindungszustande verstanden werden,
die zu metabolischer Dysregulation
flhren konnen>* Das gemeinsame
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Bestehen von Parodontitis und Adipo-
sitas flihrte im Tierversuch an Ratten
zu einer starkeren Absenkung des Me-
latoninspiegels im Blutplasma als das
Vorliegen nur einer dieser Erkrankun-
gen.> Der Zusatz von Melatonin zum
Trinkwasser adjuvant zur mechanischen
parodontalen Therapie zeigte im glei-
chen Tiermodell eine starkere Reduk-
tion der parodontalen Entziindung (ge-
messen an der Sondierungsblutung) als
die lokale Applikation von Chlorhexidin
und wirkte sich besonders bei adipdsen
Versuchstieren aus.>®

Parodontitis und
Diabetes mellitus

Die Verringerung des oxidativen Stres-
ses und nachfolgend Reduktion des
alveoldren Knochenabbaus durch sys-
temische Melatoningabe konnte auch
in Tiermodellen bei Co-Morbiditdt von
Parodontitis und Diabetes gesehen
werden.>”*® Die Wechselbeziehungen
zwischen Diabetes mellitus und Pa-

rodontitis werden schon seit Jahren
intensiv diskutiert. Im Netzwerk pa-
thogenetischer  Beziehungen gelten
u.a. oxidativer Stress und die RANKL/
OPG-Achse als mdgliche Bindeglieder
zwischen Hyperglykdmie und gestorter
Immunfunktion, die sowohl Ausloser
als auch Konsequenz einer parodon-
talen Entzindung sind.® Dies spie-
gelt sich auch im Melatoninlevel des
Speichels wieder: Abdolsamadi et al.
(2014)%° fanden reduzierte Melato-
ninwerte im Speichel von Diabetikern
und an Parodontitis erkrankten Pro-
banden gegeniber Gesunden vor, bei
Co-Morbiditat von Diabetes und Paro-
dontitis waren die Melatoninwerte
signifikant am starksten reduziert.
Cutando und Mitarbeiter evaluierten
die Wirkungen einer topischen Mela-
toninanwendung an 30 Diabetes-
patienten mit Parodontitis. Dazu appli-
zierten die Probanden Uber 20 Tage mit
der Zahnbiirste einmal tdglich eine
Paste auf die befestigte Gingiva, der
einprozentiges Melatonin  zugeflgt
war. Es erfolgte keine begleitende anti-
infektive Parodontitistherapie. Als Er-
gebnis wurde eine signifikante Reduk-
tion des Gingiva-Index (15,84 + 10,26
vs. 5,5 + 4,08) und der Anzahl der
Messstellen mit mehr als 4 mm Sondie-
rungstiefe (28,29 + 19,48 vs. 11,90
+ 9,01) beobachtet. Weitere Einzel-
heiten zum parodontalen Zustand der
Probanden werden nicht mitgeteilt,
sodass sich der tatsdchliche Behand-
lungseffekt schwer einschatzen lasst.®’
Ebenso wurden die Speichelkonzen-
trationen von saurer und alkalischer
Phosphatase, Osteopontin und Os-
teocalcin reduziert, die Indikatoren fir
einen progressiven parodontalen Ge-
webeabbau darstellen. Die Serum-
konzentrationen von C-reaktivem Pro-
tein (CRP) und Interleukin-6 (IL-6)
wurden durch die topische Melatonin-
applikation® gesenkt, ebenso die
Speichellevel von RANKL und die
OPG-Level erhoht.”® Nach der glei-
chen Intervention fanden Montero und
Mitarbeiter (2017)%2 eine signifikante
Reduktion der proinflammatorischen
Zytokine Interleukin-1B, Interleukin-6
und Prostaglandin E2 in der Sulkus-
flussigkeit.

Die systematische Parodontitistherapie
hat stets die méglichst weitgehende
Entfernung des pathogenen Biofilms
im Rahmen der antiinfektiven Thera-
pie zum Ziel. Dies wird in der Regel
durch ein mechanisches, subgingivales
Debridement gewahrleistet. Als ergan-
zende MaBnahme ware die zusatz-
liche Zufuhr von Melatonin denkbar.
Die Evidenz aus klinischen Studien zu
diesem Ansatz ist derzeit noch recht
Uberschaubar. Chitsazi et al. (2017)%
testeten in einer randomisierten Stu-
die die Ergebnisse nach nichtchirur-
gischer Therapie allein oder in Kom-
bination mit einer Nahrungssupple-
mentierung mit Melatonin (2mg/Tag
Uber vier Wochen) oder Melatonin
und Vitamin C (2mg Melatonin/Tag
+ 60mg/Tag Vitamin C [fir Frauen]
bzw. 75mg/Tag [fir Manner]). Durch
alle Interventionen wurden die paro-
dontalen Parameter verbessert, die
Kombinationstherapie mit Melatonin
und Vitamin C zeigte sich den beiden
Vergleichsgruppen, zwischen denen
keine signifikanten Unterschiede be-
standen, geringfligig Uberlegen. In
einem ahnlichen Versuchsprotokoll
verglichen El-Sharkawy et al. (2018)%
die antiinfektive Parodontitstherapie
allein oder mit der zusatzlichen Gabe
von 10mg Melatonin tdglich ber
zwei Monate. Alle Probanden litten
an einer primaren Insomnie, die als
Indikation fir Melatoninsubstitution
diente. In der Melatoningruppe konnte
nach sechs Monaten ein statistisch
signifikanter zusatzlicher Attachment-
gewinn von 0,8 mm und eine ebenfalls
signifikante Reduktion von TNF-« er-
hoben werden. Bazyar et al. (2018)%
untersuchten eine adjuvante Gabe von
6mg Melatonin tdglich Uber acht Wo-
chen in einer randomisierten doppel-
blinden Studie an Diabetikern (Typ II).
Nach acht Wochen wurden ein signi-
fikanter zusatzlicher Gewinn an kli-
nischem Attachment von 1,2mm und
eine signifikant starkere Reduktion des
Serumspiegels von IL-6 dokumentiert.
Neben den bekannten antioxidativen
und entzlindungshemmenden Effekten
des Melatonins konnte hier — bei sys-
temischer Gabe — auch eine Beeinflus-
sung des Glukosemetabolismus eine



Rolle spielen.®®¢7 Die Untersuchung
der Auswirkung einzelner Nahrungs-
bestandteile auf Entziindungsparame-
ter und somit auch auf parodontale
Befunde ist grundsétzlich methodisch
limitiert. Ein grundsatzliches Problem
bei der Interpretation dieser klini-
schen Studien liegt darin, dass eine
Vielzahl von Erndhrungsbestandteilen
Einfluss auf die Immunreaktion bei
einer Entziindung nehmen kann und es
im Gegensatz zu Tierversuchen nicht
mdglich ist, fur alle Probanden eine
tatsachlich standardisierte Didt einzu-
halten. Daher sind Storfaktoren nicht
auszuschlieBen, was maoglicherweise
ein Grund dafiir ist, dass in Tierexpe-
rimenten beobachtete Effekte in klini-
schen Tests nicht immer nachvollzogen
werden konnen.®

Fazit
Aufgrund der positiven Effekte, die bis-

her fiir den erganzenden Einsatz von
Melatonin in der Parodontitistherapie

PARODONTITISTHERAPIE | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

beschrieben worden sind, waren wei-
tere Untersuchungen wiinschenswert.
Darin sollten neben mdglichen Aus-
wirkungen auf die parodontale Mikro-
flora®® geklart werden, mit welchen
Dosierungen und Anwendungszeiten
vorhersagbare Ergebnisse erzielt wer-
den kénnen. AuBerdem sind Fragen zu
eventuellen Nebenwirkungen bei to-
pischer und systemischer Anwendung
nicht abschlieBend beantwortet. Bei
kurzzeitiger Anwendung wurden bis-
her selbst in hohen Dosierungen keine
schwerwiegenden Nebenwirkungen
abseits von Symptomen wie Schwindel,
Ubelkeit, Kopfschmerzen und Schléfrig-
keit gefunden. Die Langzeitwirkungen
besonders bei Kindern, Heranwach-
senden und alteren Patienten erfordern
weitere Untersuchungen, von der An-
wendung wahrend Schwangerschaft
und Stillzeit wird zurzeit wegen fehlen-
der Daten abgeraten.’® Es bleibt daher
abzuwarten, ob in Zukunft die klinische
Anwendung von Melatonin das Poten-
zial entwickelt, neben den bekannten

antimikrobiellen Strategien ein zusatz-
licher Baustein in der langfristigen Be-
treuung der Parodontitispatienten zu
werden.

Diese Ubersichtsarbeit beruht zu einem
groBen Anteil auf der Bachelorarbeit
von Frau Silvana Bennardo, die sie im
Rahmen ihres Studiums Dentalhygiene
und Praventionsmanagement an der
E U F H praxisHochschule verfasst hat.
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Abb. 1: Die Ambivalenz als Waage: An den Enden des Waagebalkens befinden sich die Griinde fiir und gegen eine Veranderung (hier als Steine dargestellt).

Eine erfolgreiche zahnarztliche Prophylaxe beruht in wesentli-
chen Teilen auf der Mitarbeit der Patienten, sei es bezlglich der
Mundhygiene, des Rauchstopps, der Erndhrung oder der regel-
maBigen Kontrolle."? Doch wie motiviert man seine Patienten
richtig, damit ihre eigene Mundgesundheit auch langfristig ver-

bessert werden kann?

Priv.-Doz. Dr. Wélber
[Infos zum Autor]

[=] - [=]
[m]

Julia Kitzmann
[Infos zur Autorin]

Prophylaxe und motivierende
Gesprachstihrung

Julia Kitzmann, Priv.-Doz. Dr. Johan Wolber

Damit eine Prophylaxebehandlung
auch langfristig zum Erfolg fihrt, ist es
wichtig, den Patienten ,bei der Stange”
zu halten. Daftir kdnnen besonders die
Gesprache wahrend der Recalls die-
nen. Das Dialogbeispiel 1 zeigt eine
Situation auf, in welcher ein Patient
motiviert werden soll. Der Dialog wird
jedoch geprdgt durch anweisende
AuBerungen der Zahnmedizinischen
Prophylaxeassistentin und eine vertei-
digende Patientenhaltung. Miller und
Rollnick, die Beschreiber der motivie-
renden Gesprachsfiihrung, vergleichen

dies auch mit einem verbalen ,Tauzie-
hen”, bei dem keiner vorankommt. Im
Gegensatz dazu bietet das , Motivatio-
nal Interviewing” einen guten Ansatz
zum Auflésen und Vermeiden einer
solchen Gesprachssituation.

Grundlagen

.Motivational Interviewing” (MI; dt.:
Motivierende Gesprachsfihrung) wird
als eine partnerschaftliche, zielorien-
tierte  Kommunikationsmethode mit
besonderem Augenmerk auf der Ver-

anderungssprache des Patienten defi-
niert. Durch Erkunden und Hervorrufen
von individuellen Veranderungsgriin-
den soll die personliche Motivation
und die Selbstverpflichtung gegenuber
einem bestimmten Ziel gestarkt wer-
den. Ml findet in einer Atmosphare von
Akzeptanz und Mitgefiihl statt.3 Die
Atmosphare wird gepragt durch eine
empathische, wertschatzende und auto-
nomiebetonende Grundhaltung des
Therapeuten. Dieser stellt dabei seine
eigenen Erwartungen in den Hinter-
grund, respektiert die Freirdume und



ZMP: ,Ich habe an dem oberen Backenzahn wieder schlechte
Werte gemessen. Das ist leider ein Zeichen dafir, dass
Sie die Stelle immer noch nicht gut genug reinigen.”

P: ,Ichfinde, dasist super schwierig zu erreichen.
AuBerdem blutet es immer, wenn ich dahin komme.
Das kann doch nicht normal sein!”

ZMP: ,Ja, es blutet, weil dort noch Beldge sind und es daher
entzlindet ist.”

P: ,Ja, aberum die wegzubekommen muss ich mich ja
anscheinend standig selbst verletzen. Das kanns doch
nicht sein.”

ZMP: ,Nein, Sie sollen sich nicht standig verletzen. Sobald
die Belage einmal weg sind, hért die Blutung auf.”

P: ,Ja, aberichbekomme sie anscheinend nicht weg.
Vielleicht bin ich aber auch irgendwie zu blod dafir..."

Dialogbeispiel 1: Beispielhaftes Gespréach zwischen einer Zahnmedizi-
nischen Prophylaxeassistentin (ZMP) und einem Patienten (P).

Entscheidungen des Patienten und wiirdigt dessen Star-
ken und Potenziale.* Der Patient wird als Experte fiir seine
eigene Gesundheit betrachtet und der Gesprachsfiihrer
steht dem Patienten als Unterstiitzer zur Seite.

Unter ,Veranderungssprache” werden Aussagen der Pa-
tienten flr oder gegen eine Veranderung verstanden. Die
AuBerung von Griinden, Wiinschen, Fahigkeiten, Bedurf-
nissen und Absichten, die fiir eine Veranderung sprechen,
werden im MI als Change Talk (CT) bezeichnet. Richten
sich die AuBerungen gegen eine Veranderung oder fiir den
Status quo, werden sie hingegen als Sustain Talk (ST) be-
zeichnet (Tab. 1).

Sprechen sich Patienten sowoh! fir als auch gegen eine Ver-
anderung aus, so stehen sie dieser ambivalent gegentiber
(vgl. Tab. 1). Miller und Rollnick gehen davon aus, dass die
meisten Menschen eine solche Ambivalenz bezlglich mdg-
licher Veranderungen empfinden. Das Vorhandensein von
sich widersprechenden Empfindungen kann man sich als
eine Waage vorstellen (Abb. 1). Die Ambivalenz erzeugt
eine innere Spannung, welche aufgeldst werden will und
somit motivierend wirkt. Ziel des Ml ist es, den Patienten

Change Talk Sustain Talk
Jchwirde gerne weniger Zucker ,Ganz auf Zucker will ich
essen, um abzunehmen.” aber nicht verzichten.”
,Ich méchte mein Zahnfleisch- ,Dasmitden Zahn-
bluten gerne in den Griff zwischenraumblirstchen
bekommen.” kann ich einfach nicht.”
JIch wiirde eigentlich lieber Ich brauche die
weniger rauchen, da es schon Zigaretten gegen
unangenehm riecht.” den Stress.”

Tab. 1: Verdnderungssprache des Patienten, Beispiele fir Change Talk
und Sustain Talk in der Oralprophylaxe.
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bei der Auflosung dieser Ambivalenz
zugunsten der Veranderung zu un-
terstiitzen. Dabei warnen Miller und
Rollnick allerdings davor, als Thera-
peut auch die Expertenrolle einzu-
nehmen, da (ungefragte) Vor- und
Ratschlédge genau das Gegenteil aus-
l6sen konnen (Expertenfalle). Denn
haufig sind Vorschlage gefolgt von
der Aussage ,Ja, aber..." aufseiten
des Gesprachspartners und locken
dementsprechend Sustain Talk her-
vor. Um den Patienten zielgerichtet
bei der Aufldsung seiner Ambivalenz
ZU unterstltzen, bietet die Methode
dem Anwender dagegen eine Reihe
von Kommunikationsstrategien.

Kommunikationstechniken
im Ml

Miller und Rollnick® beschreiben die
wesentlichen Kommunikationstechniken
zusammengefasst unter dem Akronym
,OARS". Darunter werden die Techni-
ken der offenen Fragen (0), des Wiirdi-
gens (engl. ,affirm”; A), des Reflektie-
rens (R) und Zusammenfassens (engl.
Lsummarise”; S) verstanden.

Offene Fragen
Diese kénnen im Gegensatz zu ge-
schlossenen Fragen nicht nur mit ,Ja"

oder ,Nein” beantwortet werden,
sondern fordern den Gesprachsfluss
(siehe Dialogbeispiele 3 und 5). Damit
unterstiitzen Sie den Patienten, sich in
die Veranderung hineinzureden. Offene
Fragen lassen sich nach der Richtung
unterscheiden, in die sie gestellt wer-
den. Einerseits kdnnen offene Fragen
gezielt Change Talk hervorrufen (wie
z.B. ,Was stort Sie am Rauchen?”
oder ,Warum haben Sie es denn schon
einmal probiert?”). Andererseits kon-
nen sie auch in Richtung Sustain Talk
gestellt sein (,Was gefdllt hnen an den
Zwischenraumbrsten nicht?” oder
.Wieso missen Sie denn so viel Zucker
essen?”). Flr kurze Motivationsschiibe
im Rahmen zeitlich begrenzter Gespra-
che ist es empfohlen, gezielt Change
Talk hervorzurufen, Sustain Talk zu
vermeiden und somit die Wahrschein-
lichkeit fiir eine Verhaltensanderung zu
erhéhen.®

Wiirdigen

Auch Loben und Bestatigen driicken
die wertschatzende Haltung des The-
rapeuten aus und fordern den Bezie-
hungsaufbau. Der Therapeut schaut
dementsprechend gezielt nach Fahig-
keiten und Verhaltensweisen des Pa-
tienten, die ihn schon in Richtung des
gewiinschten Verhaltens unterstltzt

ZMP: ,Hallo, ich bin Frau Roger und ich wiirde heute die Zahnreinigung bei lhnen
durchftihren. Mirist esimmer wichtig, vorab zu erfahren, ob Sie besondere
Anliegen mitbringen, und wenn ja, welche das sind.”

P: ,Ja, alsoich habe wirklich Angst vor dem Zahnarzt. Ich fiihle mich nicht wohl

auf diesen Stlihlen.”

ZMP: ,Dasist gut, zu wissen. Danke fiir Ihre Offenheit. Da finde ich es ja besonders
toll, dass Sie heute den Weg zu uns gefunden haben, obwohl lhnen das sicher
schwerfiel.” (Wiirdigung/empathische Wertschatzung)

P: ,Ja, dashat mich wirklich Uberwindung gekostet.”

ZMP: ,Wie kann ich Ihnen denn helfen, sich mehr zu entspannen?”

(offene Frage in Richtung Change Talk)

P:  ,Dasistnett, dass Sie fragen. Wenn Sie jeden Schritt ankiindigen kénnten,
wiirde mir das wahrscheinlich schon ein bisschen helfen.”

ZMP: ,Okay, super. Das kriegen wir hin. Ware es jetzt okay fir Sie, wenn ich Sie etwas
nach hinten fahre?" (Bitte um Erlaubnis)

Dialogbeispiel 2: Erstvorstellung eines Angstpatienten in der Prophylaxe und Beziehungsaufbau.

haben oder unterstiitzen kénnen. Ein
gutes Beispiel ist die eher seltene Nut-
zung von Interdentalbirstchen. Wah-
rend der Patient dies ,gesteht”, da er
sich darauf konzentriert, wie hdufig
er es nicht geschafft hat, kann der
Therapeut gezielt den Versuch wiirdi-
gen, es Uberhaupt probiert zu haben.
In Anbetracht der MI-Grundhaltung
hat der Patient bereits einen wichti-
gen Schritt getan, indem er angefan-
gen hat, die Birstchen zu benutzen.
Er kann nun auch ausdriicken, wo
eventuell Stolpersteine lauern (z.B.
irritierende  Blutungen, abendliches
Zeitmanagement etc.).

Reflektionen

Diese spiegeln das Gesagte des Ge-
sprachspartners wider. Es kann sich
entweder auf eine einfache Wieder-
holung der AuBerungen beschranken
oder sich komplexer auf die Gefiihle
und Stimmungen des Gesprachspart-
ners beziehen (siehe Dialogbeispiele 3
und 4). Reflektionen wirken auf den
Patienten bestatigend (,Ja, stimmt”)
und fordern die Beziehung. Bei einer
Reflektion von Change Talk werden Pa-
tienten voraussichtlich mit noch mehr
Change Talk reagieren (z.B. bei auf
CT abzielenden offenen Fragen oder in
den geschilderten Beispielen).®

Zusammenfassung

Darunter verstehen Miller und Rollnick
das Fazit von groBeren Gesprachs-
abschnitten. Insbesondere vor dem
Wechsel zu neuen Inhalten (z.B. vom
Rauchen zur Mundhygiene) bieten sich
Zusammenfassungen an. Sie konkreti-
sieren den Inhalt, planen das Vorgehen
und geben dem Patienten noch mal die
Chance zur Reflektion.

Als weiteres Merkmal vom Ml sollte der
Patient vor Informationsgabe um Er-
laubnis gebeten werden, um sicherzu-
stellen, dass seinerseits Interesse daran
besteht (Zahnarzt: ,Ware es okay fir Sie,
wenn ich lhnen ein paar Informationen
zum Thema Zahnzwischenraumreini-
gung gebe?”). Ungefragte Informatio-
nen kénnen hingegen als sehr direktiv
empfunden werden (,Rauchen macht
im Mund alles kaputt.”) und somit
wiederum Widerstand beim Patienten



flir Sie schon qut.”

ZA: ,Ich habe mir nun alle Z&hne angesehen, um mir ein erstes Bild zu machen.
Was mir auffallt, sind viele defekte Fiillungen und Karies. Sie waren wohl
schon lange nicht mehr beim Zahnarzt? Eine regelméBige Kontrolle ware

P: ,DasweiB ich doch, dass da einiges gemacht werden muss. Warum ware ich
wohl sonst hergekommen?” (Widerstand)

ZA: ,Entschuldigung, da haben Sie natirlich recht, keiner kennt Ihre Zdhne so gut wie
Sie, undich finde es super, dass Sie heute gekommen sind.” (Autonomiebetonung/
Wiirdigung) ,Was stért Sie personlich denn am meisten?” (offene Frage)

P: ,Alsoam meisten stéren mich die vielen alten Fiillungen hier vorne. Die sehen
wirklich nicht mehr schon aus und es zieht dort auch oft.” (Change Talk)

ZA: ,Dafiihlt mansich gar nicht mehr richtig wohl beim Lachen, wenn man das Gefthl
hat, dass die Schneidezéhne nicht mehr schén aussehen.” (komplexe Reflektion)

P: ,Genau. Ich mdchte wirklich wieder unbeschwert lachen kdnnen. Deswegen ware
mir eine Losung fir da vorne sehr wichtig.” (Change Talk)

Dialogbeispiel 3: Erstuntersuchung beim Zahnarzt (ZA). Die Fokussierung richtet sich auf die
Erneuerung der Restaurationen im Frontzahnbereich.

hervorrufen (,Ja, aber dafiir genieBe
ich die Zeit."). Uber diese Techniken
hinaus beschreiben Miller und Rollnick
(2012) einen Ablauf Uber vier Prozesse
im MI, die im Folgenden dargestellt
werden sollen.

Ml in der Praxis — Prozesse
und Anwendung der
Kommunikationstechniken

Beziehungsaufbau

Zu Beginn ist der Aufbau einer vertrau-
ensvollen Arbeitsheziehung von grund-
legender Bedeutung (Beziehungsauf-
bau). Die Beziehung bildet die Basis des
zuklnftigen Miteinanders und stellt ei-
nen wichtigen Pfeiler fiir die Adhérenz
des Patienten dar.’

Dialogbeispiel 2 (siehe Seite 16) ver-
deutlicht, dass sich die Phase des Be-
ziehungsaufbaus vor allem durch die
Vermittlung einer akzeptierenden und
partnerschaftlichen Grundhaltung ge-
stalten lasst. Ausdriicken ldsst sich diese
beispielsweise durch Wertschatzungen
der Bemiihungen des Patienten, durch
die Betonung seiner Autonomie sowie
durch die Bitte um Erlaubnis.

Fokussierung
Im néchsten Prozess sollten die wich-
tigsten Probleme erkannt werden. Diese

Fokussierung sollte mit dem Patienten
gemeinsam durchgefihrt werden, um
sicherzustellen, dass die Dinge themati-
siert werden, die auch fiir den Patienten
von aktueller Bedeutung sind (Dialog-
beispiel 3).

Im Dialogbeispiel 3 versucht der Zahn-
arzt zunachst vorschnell, das Gesprach
auf das Thema Adhdrenz festzulegen,
was jedoch fiir den Patienten aktuell
von untergeordneter Bedeutung ist.
Bei einer solchen vorschnellen Fo-
kussierung durch den Therapeuten
kann es zu Widerstand beim Patien-
ten kommen, wie es auch in diesem
Beispiel dargestellt ist. In diesem Fall
sollte erneut an der Beziehungsebene
gearbeitet werden.®> Der Zahnarzt im
Beispiel 16st den Widerstand auf, in-
dem er die Autonomie des Patienten
betont und sein Kommen wertschatzt.
Mithilfe einer offenen Frage wird nun
die Fokussierung auf ein gemeinsames
Thema eingeleitet.

Evokation

Wenn es klar ist, welches Thema fiir den
Patienten von Interesse ist, kann sich
der Prozess der Evokation (lat. evoca-
tio: Hervor-, Herausrufen) anschlieBen.
Die Aufgabe des Gesundheitsexperten
ist es nun, verstarkt die individuellen
Griinde eines Patienten fiir eine Veran-
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derung, also Change Talk, hervorzu-
locken. Dialogbeispiel 4 zeigt einen Evo-
kationsprozess in der Praxis, nachdem

zuvor ein adaquater Beziehungsaufbau
sowie die Fokussierung auf das Thema
Rauchstopp erfolgten.

ZMP:

P:

ZMP:

ZMP:

ZMP:

ZMP:

,Rauchen Sie?”
Ja..., leider.”

,Okay, eigentlich wiirden Sie lieber nicht rauchen.”
(einfache Reflektion von Change Talk)

.Naja, irgendwie rauche ich schon gerne, aber ich weiB ja, dass es nicht gut
firmichist.” (Sustain Talk und Change Talk/Ambivalenz)

,Wie meinen Sie das: ,Nicht qut fir Sie"?" (offene Frage, Change Talk-evozierend)

.Naja, es weiB ja jeder, dass Rauchen schlecht fiir die Gesundheit ist, und
auBerdem bin ich eigentlich ein sehr sportlicher Mensch.” (Change Talk)

,Da haben Sie das Gefiihl, dass das Rauchen eigentlich Gberhaupt nicht zu
Ihrer Personlichkeit passt.” (komplexe Reflektion von Change Talk)

,Genau, das finde ich. Daher wiirde ich ja gerne aufhdren, aber mir féllt das
wirklich schwer.” (Change Talk und Sustain Talk/Ambivalenz)

,Okay, das finde ich ja toll, dass Sie gerne aufhéren mochten, um Ihrer Gesundheit
nicht weiter zu schaden und Ihren eigentlich sportlichen Charakter zu betonen.”

(Affirmation und Zusammenfassung von Change Talk)

,Ja, ich muss das jetzt wirklich angehen.” (Change Talk)

Dialogbeispiel 4: Der Prozess der Evokation. Es werden Verdnderungsgriinde hervorgerufen und die
Verdnderungsabsicht des Patienten wird gestarkt.

ZMP:

ZMP:

ZMP:

LIchfinde es toll, dass Sie sich jetzt noch mal vorgenommen haben, die Zahn-
zwischenraumbirstchen regelmaBig zu benutzen.” (Affirmation) ,Wie wollen
Sie das Ganze denn angehen, damit sie dieses Mal am Ball bleiben?” (offene
Fragen, Change Talk-evozierend)

.13, also letztes Mal waren ja irgendwann die Biirstchen alle verbraucht, und
dann habe ich einfach aufgehart. Vielleicht konnte ich dieses Mal direkt online
so eine regelmaBige Bestellung einrichten.” (Change Talk)

,Dasistja eine super Idee! Sehr fortschrittlich!” (Affirmation) ,Und wann
wollen Sie die Blrstchen dennimmer benutzen?” (Planungsfrage)

,Beim letzten Mal hat es mich morgens immer sehr gestresst, wenn ich dann
auch noch die Kinder fertig machen musste. Daher wird es das Beste sein, wenn
ich esimmer vor dem Schlafengehen mache.” (Change Talk)

,Das finde ich einen guten Plan! Da haben Sie abends natiirlich viel mehr Ruhe.”
(einfache Reflektion) ,Dann wird es dieses Mal ganz sicher klappen, wenn Sie
es immer am Abend machen und regelméBige Nachbestellungen aufgeben.”
(Zusammenfassung)

,Ja, das denke ich auch!” (Change Talk)

Dialogbeispiel 5: Der Prozess der Planung. Der Patient verldsst die Praxis mit einem konkreten Hand-
lungsplan.
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Planung

Sobald eine solch eindeutige Absicht zur
Verhaltensanderung zu erkennen ist,
kann die Planung der Veranderung be-
sprochen werden. Dieser letzte Prozess
im Ml stellt sicher, dass der Patient sich
nicht nur dndern mochte, sondern auch
einen konkreten Vorgehensplan mit
nach Hause nimmt (Dialogbeispiel 5).

MI 13sst sich in vielen Gesundheitsbe-
reichen einsetzen wie beispielsweise
bei der Behandlung von Suchterkran-
kungen, Bluthochdruck, Diabetes oder
Adipositas.® Auch in der Zahnmedizin
wurden bereits einige Untersuchungen
bezliglich der Anwendung von MI zur
gezielten Verhaltensanderung beim Pa-
tienten durchgefihrt, die darin einen
vielversprechenden Ansatz sehen.®'
Vor allem in Gesprdchen mit Eltern
zur Kariesprdvention der Kinder, zur
Raucherentwdhnung und in der indivi-
duellen Oralprophylaxe scheint Ml ein
vorteilhafter Ansatz zu sein."-?

Fazit

Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dass ,Motivational Interviewing”
eine vielversprechende Methode in der
Oralprophylaxe darstellt, um seine Pa-
tienten erfolgreich zu motivieren. Ml
spart Zeit mit widerstandigen Patien-
ten und bringt darlber hinaus Freude
in den Praxisalltag.
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Die Mundhohle ist unterschiedlichen Einflissen ausgesetzt, wie
heiBen oder kalten, sauren oder alkalischen Speisen und Getran-
ken oder harten Nahrungsbestandteilen. Neben chemischen,
thermischen oder physikalischen Reizen gibt es auch noch den
standigen Kontakt mit Mikroorganismen aus Nahrung oder Um-
welt. AuBerdem ermdglicht sie uns verschiedenartige Funktionen
wie z.B. Kauen, Schlucken oder Sprechen.

Wund im Mund —
Es ist zum Gllck nicht immer Krebs

Dr. Corinna Bruckmann, MSc

Um allen Anforderungen gerecht
zu werden, ist die Mundhohle mit
Schleimhaut ausgekleidet, die je nach
Funktion einen anderen Aufbau hat.
Insgesamt weist die Mundschleimhaut
(MSH) aufgrund der hohen Turn-over-
Rate zwar ein sehr gutes Spontanhei-
lungspotenzial auf, dennoch ist es von
groBter Wichtigkeit, den normalen
Aufbau, die regelrechte Funktion und
das gesunde Aussehen zu kennen, um
auf diese Weise zumindest zu erken-
nen, ob eine Verdnderung vorliegt.
Dies ist nur durch regelmaBiges Stu-
dium normaler Strukturen und deren
Vergleich mit schematischen/exempla-
rischen Darstellungen in Lehrbichern
oder Online-Ressourcen méglich.! Den
Beginn der ,Sehschule” —vor allem fir
Untrainierte — sollte eine griindliche
Selbstuntersuchung vor dem Spiegel
darstellen.? Dieser Artikel kann um-
fangreichere Monografien zum Thema
Pathologie der Mundschleimhaut nicht
ersetzen, sondern sieht sich als Ergan-
zung, um vor allem die haufig vorkom-
menden Normvarianten und Eigentim-
lichkeiten in Erinnerung zu rufen und
in einen optisch-haptischen differen-
zialdiagnostischen Entscheidungsbaum
einordnen zu helfen.?

Wird also im Rahmen der Betreu-
ung von Patienten eine Veranderung
berichtet oder durch den Behandler
festgestellt, sollte nach Erhebung der

Allgemeinanamnese folgender Algo-

rithmus ablaufen:

1. Anamnese: Neben der Allgemein-
anamnese (Rauchen, Medikamente
etc.) muss bei positiven Befunden
unbedingt und gezielt weiter explo-
riert werden.

2. Inspektion: Liegen Priméarefflores-
zenz (Erytheme, Flecken, Papeln,
Blaschen, Tumoren, Hautverande-
rungen, die unmittelbar aus den
krankhaften Verédnderungen der
Haut entstehen) oder Sekundaref-
floreszenz (Hyperkeratosen, Erosio-
nen, Ulzera, Narbe, Zyste, Petechien,
Teleangiektasien, entstehen im Ver-
lauf der krankhaften Hautverdande-
rungen oder durch duBere Einflisse)
vor? Verteilungsmuster und Beschaf-

Erscheinung

Anatomische/physiologische Veranderungen/

Normvarianten/Heterotopien

Traumen

Infektionen

Autoimmunerkrankungen

Allergien

Manifestationen systemischer Erkrankungen

Tumoren

idiopathisch

Literatur

Dr. Corinna
Bruckmann
[Infos zur Autorin]

oy

fenheit geben haufig schon eindeu-
tige Hinweise.

3. Palpation: Der Tastbefund rundet
das Vorgehen ab und ist unverzicht-
bar.

Im Folgenden soll das Augenmerk
vor allem auf MSH- und Zungenver-
anderungen liegen, die zwar keinen
eigentlichen Krankheitscharakter ha-
ben, aber dennoch haufig als Problem
geklagt werden oder Anlass zur Sorge
bilden, weil vonseiten der Patienten
Krebs beflirchtet wird. Es werden
einige typische Normvarianten, He-
terotopien und Eigentlimlichkeiten be-
schrieben und Bezug auf bei Rauchern
haufig zu findende Veranderungen
genommen.

Ausloser

angeboren/entwicklungsbedingt

chemisch/thermisch/mechanisch

Bakterien/Pilze/Viren/Protozoen

benigne/maligne
(aus der MSH/metastatisch)

Tab. 1: Ursachen fir Veranderungen der Mundschleimhaut (MSH).



Wangensaumlinie (Linea alba buccalis)
Diese ist eine weiliche, leistenartig
verdickt erscheinende Epithelerhebung
der Wangenschleimhaut, die wellen-
formig auf Hohe der Okklusionsebene
verlauft (Abb. 1). Sie stellt ein ent-
wicklungsbedingtes Uberbleibsel dar
und ihr Erscheinungsbild ist durch das
Zusammenwirken verschiedener Fak-
toren (Druckverhaltnisse, Parafunktio-
nen) beeinflusst. Sie kann Anlass zum
Wangenkauen (Morsicatio buccarum;
Abb. 2) sein. In Fallen von traumati-
scher Selbstbeschadigung sollte die Be-
ratung dahingehend einwirken, diese
zu unterlassen.

Faltenzunge (Lingua plicata)

Es handelt sich um eine héufige (bis
15 Prozent), nicht behandlungsbediirf-
tige, meist angeborene Normvariante
der  Zungenoberflache (Einkerbung
der Mitte; Abb. 3), die bei starkerer
Auspragung im Seitenbereich zu tie-
fen Einkerbungen und Wulsten fiihren
kann (Lingua scrotalis; Scrotum = lat.
Hodensack). Die tiefen Furchen kénnen
durch Retention von Speiseresten zur
Uberwucherung durch Bakterien und

Abb. 3

Abb. 1: Wangensaumlinie. — Abb. 2: Morsicatio. — Abb. 3: Faltenzunge. — Abb. 4: Lingua scrotalis.

Einmalig oder rezidivierend?

- Seit wann bestehend?
Spezifische Schmerzhaft?
Anamnese

Wachstum

Systematische Beteiligung?

Artder Lasion

Konfiguration: Form/Anordnung?

Beschaffenheit

Inspektion®

Lokalisation und Verteilung

Farbe

FACHBEITRAG

Beginn pl6tzlich oder schleichend?
Qualitat/Intensitat/Dauer/Ausléser
nicht/langsam/rasch

andere Befunde
Primarlasion/Sekundarldsion

z.B.: netzartig, herpetiform ...

sichtbare/tastbare Rauigkeiten,
Verdickung?

Gingiva, Mukosa, Zunge?
zufdllig, (a)symmetrisch

rot, livid, weiB, dunkel/schwarz

andere Zeichen (z. B. Nikolsky),

Speichelfluss

bimanuell
Palpation  bidigital
bilateral

Riechen Fotor

Schwellungen, Indurationen,
Flukation, Verschieblichkeit,
Prallheit, Druckdolenz,
Lymphknoten, Abblassung, ...

exore, ex nasi, alcoholicus ...

Tab. 2: Vorschlag zum strukturierten Vorgehen bei Anamnese und klinischer Untersuchung.

Pilzen flihren. In diesen Fallen kann
zur  regelmaBigen  Zungenreinigung
und desinfizierenden Mundsptlungen
geraten werden (Abb. 4). In seltenen
Fdllen kann die Faltenzunge u.a. als

Abb. 4

Teil der Symptomentrias beim Melkers-
son-Rosenthal-Syndrom oder anderen
systemischen Erkrankungen auftreten,
manchmal auch in Verbindung mit einer
Landkartenzunge.

Prophylaxe Journal 112019
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Klinik

Substanzzunahme - reaktiv

entziindlich papillare

nekrotisierende Sialometaplasie

LE:  Lupuserythematodes
BP:  bulléses Pemphigoid
SHP:  Schleimhautpemphigoid
PV: Pemphigus vulgaris

CIS:  Carcinomainsitu

PLEC: Plattenepithelkarzinom

abwischbarer Debris — Verbrennung

Tab. 3: Entscheidungsbaum zur Einteilung fir orale Lasionen (nach University of lowa, College of Dentistry?).
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Landkartenzunge

(Lingua geographica)

Hierbei handelt es sich um eine gut-
artige, wahrscheinlich erblich  be-
dingte, entziindliche Veranderung der
Zungenoberflache. Diese weist unter-
schiedlich groBe, disseminierte oder
konfluierende gerdtete his ulzerése
Areale mit weifem Randsaum auf
(Abb. 5). Es handelt sich um Exfolia-
tionsareale, in deren Zentrum die
Papillae fungiformes als rote Punkte
erkennbar sind, wahrend die Papillae

filiformes verloren gehen. Der Rand-
saum ist starker verhornt. Sowohl
GroBe als auch Gestalt und Lokalisation
andern sich rasch (evtl. innerhalb von
Stunden). Die Landkartenzunge kann
vollig symptomlos sein und zeitweise
verschwinden und einen Zufallsbefund
darstellen oder sich durch Zungenbren-
nen und Empfindlichkeit gegentiber
bestimmten Nahrungsmitteln duBern.
Haufig tritt sie bereits im Kindes- so-
wie Jugendalter oder bei Atopikern
auf und wird im Alter besser. Manche

Hyperplasie — Parulis
Mukozele — Parodontalabszess
- Tumor oder benigne epithelial — von den Speicheldriisen
Neoplasma mesenchymal ausgehend
Zyste Epidermoidzyste — lymphoepitheliale Zyste
Gingivalzyste — laterale/mediane Halszysten
maligne originar — metastatisch
- pigmentiert  generalisiert diverse systemische Ursachen
lokalisiert extravasales Blut Ekchymosen — Hématome ~ — Petechien
intravaskular Hamangiome — Varizen — Kaposisarkom
melanozytisch Lentigo/Névus — Melanom
Verdnderung Tattoo
der Oberflache . .
- erythematos, autoimmun LE, BP, SHP, PV
ulzeriert,
vesikular erblich Epidermolysis bullosa
idiopathisch erosiver Lichen Planus ~ — Erythema multiforme
Aphthen — Erythroplakie
Kontaktstomatitis — Medikamenten-induziert
mykotisch Candida
viral Herpangina — Mononukleose
Herpes simplex — Varizellen
Herpes zoster
- weil Epithelverdickung cis — Leukddem
epitheliale Dysplasie — Lichen planus
Erythema migrans — Nikotinstomatitis
Haarzellleukoplakie — PLEC
Haarzunge — White sponge naevus
Hyperkeratose
subepithelial — Fordyce-Flecken — gingivale Neugeborenenzyste
— Narben

— Candidose

Menschen berichten vom Auftreten in
Verbindung mit histaminreichen Nah-
rungsmitteln (z.B. Nsse, Tomaten,
Hartkase, Schokolade) oder scharfen
Speisen oder Spullésungen.

Bei der Beratung sollte auf die Harm-
losigkeit hingewiesen und Erndhrungs-
counselling angeboten werden. Die
héausliche Mundhygiene sollte perfekt,
aber unter Verzicht auf scharfe Essen-
zen betrieben werden. Eventuell kénnen
milde Gerbstoffe (Tees) oder eine ent-
zindungshemmende Hyaluronsaure-
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Abb. 5: Landkartenzunge. — Abb. 6: Haarzunge. — Abb. 7: Fox-Fordyce-Flecken in der Wange. — Abb. 8: Leukddem.

splilung (z.B. Gengigel®) zum Einsatz
kommen.

Haarzunge (Lingua villosa/nigra)

Diese ist ebenfalls eine harmlose epi-
theliale Verdnderung der Zungenober-
flache durch eine Verhornungsstérung
der Papillae filiformes. Es kommt zu
Hyperplasie und Hyperkeratose der-
selben, wobei die Hornfortsatze bis zu

2cm (1) verlangert sein kénnen und wie
gekdmmt oder gescheitelt erscheinen.
Bevorzugte Lokalisation ist der mittlere
Zungenriicken, die Farbe entsteht durch
Einlagerung chromogener Bakterien
und kann von gelblich-braun (Abb. 6)
bis sehr dunkel reichen. Die Ursache ist
unklar, aber es wird eine Verdnderung
der Mundflora (z.B. durch Kortison,
Antibiotika, andere Medikamente) mit

dem Zusammenwirken chemischer Ein-
fliisse (z. B. Rauchen, langerfristige Chlor-
hexidinanwendung, schlechte Mund-
hygiene) und Xerostomie vermutet. Die
Haufigkeit ist in verschiedenen Popula-
tionen unterschiedlich und betrégt bis
zu zehn Prozent.

Meist bleibt die Haarzunge symptomlos
und ist evtl. nur ein asthetisches Pro-
blem. Bei ldngeren ,Haaren" kann aller-
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Abb. 9

dings Kitzeln, Wirgereiz oder Halitosis
auftreten. Die Therapie der Haarzunge
ist oft unbefriedigend, allerdings ver-
schwindet die Erscheinung manchmal
spontan oder nach Absetzen des Aus-
|6sers wieder. Symptomatisch kann
die Anwendung eines Zungenschabers
empfohlen werden. Therapieversuche
mittels Ernahrungscounselling oder Pro-
biotika (z.B. PerioBalance®) konnen in
Erwdgung gezogen werden. Differenzial-
diagnostisch ist evtl. an Haarleukoplakie
(am seitlichen Zungenrand, pathogno-
monisch fiir HIV-Infektionen) zu denken.

Fox-Fordyce-Flecken

Diese harmlose Erscheinung ist durch
eine Blickdiagnose zu erkennen. Es sind
freie (ohne Verbindung zu einem Haar
stehende) Talgdriisen (Abb. 7), die sich
an einem ungewdhnlichen Ort des Kér-
pers befinden (heterotop/ektop). Sie
kdnnen eine betrachtliche GroBe errei-
chen (bis 3mm!). Am haufigsten kom-
men sie symmetrisch im Bereich der
Mundschleimhaut und der Lippen, aber
auch genital (Penis, Skrotum, Vulva)
vor. Das Ausdehnen der umgebenden
Haut macht die Punkte sichtbarer. Es ist
keine Therapie nétig oder méglich.

Verdanderungen, die haufig bei
Rauchern zu sehen sind

Leukddem

Durch meist beidseitige Verdickung (in-
folge verstarkter Keratiniserung) und
intrazelluldres Odem kommt es zu einer
diffusen Triibung der Mundschleimhaut
(Abb. 8), die dabei aber nicht in ihrer
Konsistenz verandert erscheint (im Ge-
gensatz zur Leukoplakie). Bei Dehnung
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Abb. 9: Rauchermelanose. — Abb. 10: Rauchergaumen (nach Anfarbung mit Toluidinblau).

Abb. 10

(z.B. mit dem Holzspatel) verschwin-
den die feinen Faltchen. Haufig ist das
Leukddem bei Rauchern zu finden und
bildet sich bei Rauchstopp zurlick. Es
kommt aber auch bei Nichtrauchern
vor (vor allem bei Farbigen), wobei eine
Therapie nicht ndtig oder maglich ist.
Differenzialdiagnostisch waren flachige
Irritationen durch chemische Schadi-
gung maglich.

Rauchermelanose

Bei bis zu 30 Prozent der starken Rau-
cher finden sich vor allem an der Gin-
giva im Unterkieferfrontzahnbereich
braunliche, diffuse irrequlare Hyperpig-
mentationen (Abb. 9). Es handelt sich
um Melaninablagerungen im Epithel
und Bindegewebe. Nach dem Rauch-
stopp zeigen die Erscheinungen eine
langsame Riickbildungstendenz (bis zu
drei Jahren). Differenzialdiagnostisch
konnte es sich es sich um ethnisch be-
dingte Pigmentierung handeln.

Rauchergaumen

(Leukokeratosis nicotinica palati)

Am harten (seltener am weichen) Gau-
men von starken Rauchern findet sich
haufig eine schmerzlose, weiBliche
hyperkeratotische Epithelverdnderung,
welche die Ausgange der entzlindlich
geschwollenen kleinen Speicheldriisen
des Gaumens ausspart (Abb. 10). Diese
heben sich als rote Punkte ab. Da-
durch entsteht ein typisches ,pflaster-
steinartiges” Bild. Es handelt sich um
eine hitzebedingte Schadigung, die
sich nach Rauchstopp zurlickbildet und
keine Prakanzerose darstellt. Dies dient
der differenzialdiagnostischen Abgren-
zung zur Leukoplakie.

Zusammenfassung

Obwohl das Fach ,Orale Pathologie”
eine mehrjahrige Facharztaushildung
darstellt, sollte es selbstverstandlich
sein, im Rahmen zahnérztlicher Routi-
neuntersuchungen oder -verrichtungen
in regelmaBigen Abstanden alle Anteile
der Mundhohle — nicht nur die Zahne
— in strukturierter Weise auf Veran-
derungen hin zu kontrollieren.>® Denn
bosartige Prozesse mogen zwar selten
sein, verlaufen aber haufig lange Zeit
schmerzlos und fiihren erst in einem
weit fortgeschrittenen Stadium zu Be-
schwerden. Das bewusste Hinschauen
muss also am Anfang stehen. In den
meisten Fallen wird das ,Geschaute”
glicklicherweise harmlos sein. Aber:
MSH-Erkrankungen, die nicht zuge-
ordnet werden kdnnen oder unter ent-
sprechender Therapie nicht innerhalb
von zwei Wochen verschwinden oder
sich bessern, missen unbedingt einer
weiterflihrenden Diagnostik  (Probe-
exzision, Exzisionsbiopsie) zugeflihrt
werden.

Alle Fotos: © Universitatszahnklinik Wien

Dr. Corinna Bruckmann, MSc
Fachbereich Zahnerhaltung und
Parodontologie
Universitatszahnklinik Wien,
Medizinische Universitat Wien
Sensengasse Za

1090 Wien, Osterreich

Tel: +43 1 40070-4785

Kontakt

corinna.bruckmann@meduniwien.ac.at
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Loser & Co

Absaugen ohne Stress

Die Trockenlegung des Arbeitsfeldes ist
eine wesentliche Voraussetzung fiir eine
erfolgreiche und entspannte Behandlung.
Pink Petal ist eine einfache Hilfe fiir die
Absaugung. Das kleine Silikonschild passt
auf jeden Speichelsauger und wird ein-
fach aufgeschoben. Es liegt an der Wange
an und halt den Speichelsauger bequem
dort, wo er gebraucht wird, ohne lastiges
Festsaugen an der Mundschleimhaut. Das
Silikonschild gewahrleistet eine kontinu-
ierliche, zuverldssige Absaugung und halt
die Hande der Assistenz vollkommen frei.
Wird es vorlbergehend nicht bendétigt,
kann es einfach und schnell am Speichel-
sauger nach unten verschoben werden. Es
ist dann tempordr aus dem Weg gerdumt,

Loser & Co
[Infos zum Unternehmen]

[=] 5[]

fallt. Es ist ideal fiir die Adhasiv-
technik, beim Ultraschall-Scaling,

flr Versiegelungen u.v.m. geeignet.
Besonders fiir Behandler, die zeit-
weise ohne Assistenz arbeiten, sowie fir
Prophylaxefachkrafte bietet das Silikon-
schild groBen Nutzen. Die Sitzung kann

aber bei Bedarf schnell wieder einsatzbe-
reit. Pink Petal ist ein Einwegprodukt, die

zeitaufwendige Wiederaufbereitung ent-  wesentlich besser.

Durr Dental

Einer fir alles: Ultraschallgerat feiert 20. Jubildaum

Sein Name steht fiir sichere, sanfte und zugleich hocheffiziente
Parodontalbehandlung, Erhaltungs- und Periimplantitistherapie:
der ,Vector®” von Diirr Dental ist aus der modernen Zahnmedizin
nicht mehr wegzudenken. 2019 feiert das innovative Ultraschallge-
rdt sein 20-jahriges Jubildum. Die hohen Standards der drei Gerdte-
ausftihrungen (Vector® Paro, Vector® Paro Pro und Vector® Scaler)
sind das Ergebnis einer einzigartigen Entwicklungsgeschichte, die
Dirr Dental als einer der Pioniere auf dem Gebiet der linearen

J y
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effizient und zlgig durchgefiihrt werden.
Auch der Patient toleriert die Absaugung

Loser & Co GmbH
Tel.: 02171 706670
www.loser.de

Diirr Dental
[Infos zum Unternehmen)

Schwingungsumlenkung seit 1999 ge- FI
schrieben hat. Durch die Umlenkung der E

Ultraschallschwingungen bewegen sich die
Instrumente nur noch axial parallel zur
Wurzeloberflache, was eine erschiitterungsfreie und minimalinva-
sive Therapie maglich macht. Biofilm, Bakterien und Ablagerungen
werden so griindlich und schonend entfernt. Zurlick bleiben glatte,
saubere Oberflachen, die Patienten und Behandler strahlen lassen.

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




Dr. Liebe

Pflege fiir gereiztes Zahnfleisch

und empfindliche Zahne

Zahnfleischprobleme und empfindliche Zahne haben
oftmals vielféltige Ursachen: Dahinter kdnnen Xerosto-
mie, hormonelle Verdnderungen (etwa durch Schwan-
gerschaft) oder eine Diabeteserkrankung stecken. Oft
ist auch einfach mangelnde Mundhygiene dafiir ver-

antwortlich.

Wichtig ist, Zahnfleischprobleme friihzeitig zu er-
kennen und zu behandeln, um der Entstehung ei-

_m;,/

ner Parodontitis entgegenzuwirken. Die medizinische
Zahncreme Aminomed kann diesen Prozess unterstlitzen:
Antibakterielle Inhaltsstoffe wie «-Bisabolol, Panthenol und der
Bliitenextrakt der echten Kamille helfen, das Zahnfleisch zu pflegen
und unterstiitzen dessen Regeneration.! Fiir angenehmen Atem

sorgen therische Ole. Die Formulierung

| 5

A

§

{ -

Medizinische Kamillenbliiten-Zahncreme

>

d i o\
“aminomed

Bei ereiztem Zahnilelsch und em findlichen Zahnen
/4
\)\Q\ g

patienten. Das Doppel-Fluorid-System aus Aminfluorid (800 ppm)
und Natriumfluorid (400ppm) in Kombination mit Xylit>* leistet
optimale Kariesprophylaxe. Aminfluorid ist zudem bei zweimal
taglicher Anwendung in der Lage, Dentintubuli zu schlieBen, und
reduziert die Schmerzempfindlichkeit® gegentiber Kaltem, HeiBem,
SiBem oder Saurem.

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Tel.: 0711 7585779-11
www.drliebe.de
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Literatur mit pflegendem Panthenol, pflanzlichem
E L E Glycerin und sanften Putzkdrpern (RDA 50)
! unterstitzt die grindliche Reinigung und
F: kann auf natlrliche Weise helfen, neue
E _r-|i Irritationen zu vermeiden.2 Daher eignet
r sich Aminomed besonders fir Sensitiv-

TSpro

Zungenreinigung mit System

Auf der Internationalen Dental-Schau (IDS)
in KéIn vom 12. bis 16. Marz 2019 wird
das TS1 System auch dem internationalen
Publikum prasentiert. Der TS1 Zungensau-
ger ist mittlerweile aus dem Praxisalltag
im Rahmen einer PZR-Behandlung oder
Full Mouth Desinfection nicht mehr weg-
zudenken. Zum optimalen Gebrauch und
zur Steigerung des Frischegefiihls gibt
es zudem das TST Gel. Es wird in einer
75ml-Flasche mit Kappe geliefert, die sich
miihelos einhandig 6ffnen und schlieBen
lasst. Die bakteriellen Beldge werden sanft
zusammen mit dem aufgetragenen Gel
abgesaugt. Nach der Behandlung wird der
TS1 vom Speichelzieher abgezogen und
unter flieBendem Wasser abgespiilt. In
der Praxis darf der Zungensauger nur als
Einwegprodukt angewendet werden. Zu-
sammen mit dem TS1 Handgriff ist er die
ideale Ergdnzung, um die Zungenreinigung
auch zu Hause fortzufiihren. Mit der ge-

noppten Seite wird die Zunge mit einem Gel
oder einfacher Zahnpasta aufgeschaumt
und durch Abziehen mit der Lamellen-
seite effizient gereinigt. Genau wie die | A
Zahnbirste kann der TS1 ca. sechs ,,v hysgeigpe
bis acht Wochen benutzt werden, ‘
danach wird er aus hygienischen
Griinden entsorgt. Auf der IDS gibt
es am Stand von TSpro (Halle 5.2/
B040) tagliche Live-Demonstratio-
nen des TST Systems am Patienten
von erfahrenen Dentalhygie-
nikerinnen B.Sc.

=
Tongue Gel

- clean - gentle * fresll

Zungen Gel

- hygienisch * santft - frisch

2

TSpro GmbH
Tel.: 0721 94249857
www.ts-1.com
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minilu
Die beste Freundin in Praxis und
Labor feiert 10. Geburtstag

Rosa Kleid, Schleife im Haar — so tritt im Dentalmarkt nur eine auf:
minilu. Die Sympathietragerin in Form eines kleinen Madchens ist
das Gesicht des Online-Depots minilu.de und dieses Jahr in Feier-
laune. 2019 feiert das Unternehmen sein zehnjdhriges Jubildum
mit besonderen Angeboten und verlost u.a. eine Reise nach New
York. ,Wir haben schon frih die Chancen des Online-Handels
erkannt, wollten aber nicht nur ein weiteres Depot sein, sondern
den Unterschied machen”, erklart Geschaftsfuhrer Veith Gartner.
minilu etablierte sich als Freundin der Mitarbeiterinnen in Praxen
und Labors.” Das Konzept Uberzeugt: schnelle Lieferung von Ma-
terialien der Markenhersteller zu giinstigen Preisen. Heute bietet
minilu.de mit 45.000 Artikeln eines der groBten Sortimente im
Internet und beliefert Kunden in Deutschland, Osterreich und den
Niederlanden. Das Jubildum wird groB gefeiert. Auf der

Webseite des Online-Depots wird es u. a. eine Reise nach
New York, Renovierungspakete fir den Sozialraum und
Tausende weitere Preise zu gewinnen geben.

minilu GmbH
Tel.: 0800 5889919
www.minilu.de

minilu

[Infos zum Unternehmen]
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3M Deutschland

Produktvorstellungen mit Live-Demonstrationen

Wer kennt nicht die Situationen im Be-
rufsalltag, in denen sich ein Fall zeitinten-
siver oder komplexer darstellt als ge-

3M Deutschland
[Infos zum Unternehmen]

wiinscht? Momente, in denen sich die Frage
stellt: Was ware, wenn die Wah! der Zahn-
farbe erleichtert oder die Herstellung einer

A
Auch in diesem Jahr wieder als Referent dabei: Dr. Carlos Eduardo Sabrosa (Rio de Janeiro, Brasilien).

Restauration beschleunigt wiirde? Ziel von
3M ist es, Losungen fiir diese Situationen
zu liefern, und das mithilfe wissenschaftlich
basierter Produktoptimierungen und Neu-
entwicklungen. Die aktuellsten von ihnen
werden auf der Internationalen Dental-
Schau 2019 prasentiert. Am 3M-Messe-
stand (Halle 4.2, Stand G090/091) wer-
den viele der alltaglichen Fragen und
Wiinsche der Besucher aufgegriffen. Die
Antworten erhalten Sie von Experten an
Produktstationen mit unterschiedlichen
Themenschwerpunkten sowie im Rahmen
von Vortrdgen mit Live-Demonstrationen.
Zu den Referenten aus aller Welt gehéren
Mitglieder von Style Italiano, renommierte
Kinderzahnérzte und erfahrene Prothetiker.
Vorbeischauen lohnt sich!

3M Deutschland GmbH
Tel.: 0800 2753773
www.3m.de/OralCare
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Perfekte Polierlosungen wure

W&H Proxeo Prophylaxe-Handstlck und
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*Iim Wert von je 79,- €/69,- €

white cross GmbH - BriickenstraBe 28 - 69120 Heidelberg - Telefon 0 62 21 58 60 328 - Telefax 0 62 21 58 84 364
E-mail: info@white-cross.info - whitecross-shop.de



MARKT | PRODUKTINFORMATIONEN

NSK

Airscaler mit kraftvoller, konstanter Leistung

Airscaler erfreuen sich einer groBen
Beliebtheit, weil sie ein breites Anwen-
dungsspektrum abdecken und sich dank
ihrer einfachen Verwendung auf der
Turbinenkupplung durch besondere Fle-
xibilitat und schnelle Einsatzbereitschaft
auszeichnen. Mit dem Airscaler Ti-Max
S970 — erhdltlich fiir den Anschluss an
Turbinenkupplungen der Typen NSK PTL,
KaVo MULTIflex LUX und Sirona Schnell-
kupplung — gelingt es NSK, konstante,

kraftvolle Leistung an den Zahn zu
bringen und auch bei starkem Anpress-
druck effiziente Arbeitsergebnisse ohne
spirbaren Leistungsabfall zu erzielen.
Uber den Power-Control-Ring zur Re-
gulierung der Leistung ist gewahrleistet,
dass je nach Indikation und Aufsatz ein
verldssliches Oszillationslevel abgerufen
werden kann. Die NSK-Volltitanhilse mit
DURACOAT-Beschichtung steht fir leich-
tes Gewicht und lange Lebensdauer. Der

NSK
[Infos zum Unternehmen]

Glasstablichtleiter sorgt fiir perfekte Aus-
leuchtung des Behandlungsfelds. Der Air-
scaler ist sterilisier- und thermodesinfi-
zierbar. Im Lieferumfang sind drei Ansatze
(S1, S2, S3), ein Drehmomentschlissel
fur sicheres Anbringen sowie ein Aufsatz-
schutz enthalten.

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

Johnson & Johnson

Neue S3-Leitlinie bestatigt Zusatznutzen von Mundspiilungen

Um einen nachhaltigen Schutz vor oralen und in der Folge auch
allgemeinen Erkrankungen zu gewahrleisten, ist ,die wichtigste
Prophylaxestrategie die regelmaBige und méglichst vollstandige
Entfernung des gesamten dentalen Biofilms".! Dennoch wird die
mechanische Mundhygiene oftmals ungeniigend durchgefiihrt
und so die Entwicklung des bakteriellen Zahnbelags nicht aus-
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reichend kontrolliert. Ein Grund, der fir die ergdnzende Anwen-
dung von Mundspilungen mit antibakteriellen Wirkstoffen (z.B.
4therische Ole) im Rahmen der téglichen Dreifach-Prophylaxe
spricht. Diesen Nutzen bestatigt auch die im November 2018
veroffentlichte neue S3-Leitlinie ,Hausliches chemisches Biofilm-
management in der Pravention und Therapie der Gingivitis". Diese
verfolgt das Ziel, ,den Anwendern eine Entscheidungshilfe zur
Pravention und Therapie gingivaler Erkrankungen mittels Mund-
spillésungen zu geben”.! Dazu wird die klinische Wirksamkeit
des zusatzlichen Mundsptilens mit antibakteriellen Wirkstoffen
(chemische Biofilmkontrolle) mit der rein mechanischen Plaque-
kontrolle allein verglichen." Die beteiligten Experten sind sich mit
starkem Konsens? einig. Vornehmliches Ziel ist, mit einer anti-
bakteriellen Mundsptilung ,den Erfolg der mechanischen Mund-
hygiene zu verbessern, indem eine Plaquereduktion und damit
eine Prophylaxe der Gingivitis und zum anderen eine Ausheilung
einer bestehenden Gingivitis (Gingivitisreduktion) erreicht werden”."
Die besten Ergebnisse erzielen nur Chlorhexidin und &therische
Ole, wobei die S3-Leitlinie bei den Lésungen mit &therischen Olen
ausschlieBlich Mundsptilungen mit einer speziellen Zusammen-
setzung der Wirkstoffe Thymol, Menthol, Eukalyptol und Methyl-
salicylat (z. B. Listerine®) beriicksichtigt. Sowohl fiir die Wirkung
auf Plaque als auch Gingivitis bestatigt die
S3-Leitlinie einen groBen Effekt bei hoher
Qualitat der Evidenz.!

Literatur

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

Altestes Ultraschallgerit
gesucht und gefunden

Hager & Werken hat als Exklusivvertriebspartner der Dentsply
Sirona Cavitron-Ultraschallgeréte im Frihjahr letzten Jahres zu
einer Fotoaktion aufgerufen. Gesucht wurde das alteste, noch
in Praxishetrieb befindliche Cavitron-Gerdt in Deutschland und
Osterreich. Zahlreiche Einsendungen zeigten, dass sich eine
groBe Anzahl der Ultraschallgerate seit mehr als 20 Jahren im
Einsatz befindet.

Zum Ende der Aktion im November 2018 kristallisierte sich ein
klarer Favorit heraus: Die Prophylaxefachkraft Nicole Holmer
hatte ihr Cavitron 3000 eingestellt: Ein Gerat, das der Praxis
Dr. Dr. Peter Burg schon seit 1992 ohne erfolgte Reparaturen
gute Dienste leistete. Die Gewinnerpraxis wurde fiir ihren Ein-
satz belohnt und erhielt im Austausch gegen das Altgerdt ein
Exemplar des neuesten digitalen Cavitron Touch mit Touch-Pad
Bedienung und 360 Grad frei drehbarem Handsttick.

Die Ubergabe des digitalen Cavitron Touch an das Praxisteam.

Sales & Marketing Director Europe Marcus van Dijk iberreichte
dem Praxisteam in Deggendorf das neue Gerét noch vor Weihnach-
ten. Hier wurde es von Zahnarzt Julian Burg, mit gerade 23 Jah-
ren der jiingste approbierte Zahnarzt Deutschlands, sowie Nicole
Holmer in Empfang genommen. ,, Am liebsten wiirde ich mein altes
Cavitron behalten, gehe aber davon aus,
dass das neue uns nun auch so lange und
unkompliziert die Treue halt”, so die Zahn-
medizinische Prophylaxeassistentin.

Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen]

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: 0203 99269-0

www.hagerwerken.de
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sioLactis®

Orales probiotikum

. . N sioy actis®

£ Orales Probigkum

ra
Fiir gesunde P
ﬂege,msmgukum es- und
ZahnPlER g bei der K&

Unterstutz
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Empfehlung:
BlOLactis® eignet sich fiir alle Altersgruppen (ab dem

3. Lebensjahr). BIOLactis® wird 1-mal taglich nach einer Mahl-
zeit fiir 60 Sek. in der Mundhohle verteilt: entweder direkt im
Mund zergehen lassen oder in wenig Wasser verrihren.

T Thakkar et.al. Effect of probiotic mouthrinse on dental plaque accumulation: A randomized controlled trial Dentistry and
Medical Research 2013, Vol 1, Issue 1

2 Purunaik et.al. To Evaluate the Effect of Probiotic Mouthrinse on Plaque and Gingivitis among 15-16 Year Old School
Children of Mysore City, India- Randomized Controlled Trial J Dentistry and Otolaryngology Volume 14 Issue 4 Version
1.02014

3 Jindal et.al. A comparative evaluation of probiotics on salivary mutans streptococci counts in children. Eur Arch Paediatr
Dent. 2011 Aug;12(4):211-5.

“ Jothika et.al. Effectiveness of probiotic, chlorhexidine and fluoride mouthwash against Streptococcus mutans - Rando-
mized, single-blind, in vivo study. J Int Soc Prev Community Dent. 2015 May; 5(Suppl 1):544-8.

Cumdente GmbH - 72076 Tibingen - Germany - Copyright © All rights reserved.
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white cross

Karrierechancen fiir ZMPs und DHs

In Kooperation mit dem praxisDienste —
Institut fiir Weiterbildung startet white
cross fiir ausgewahlte Zahnarztpraxen ein
innovatives Projekt zur Optimierung ih-
rer Prdventionsangebote an Patientinnen
und Patienten: die prophyCoach Beraterin
fir zahnérztliche Prdvention. Bundesweit
sucht white cross ab sofort interessierte
Zahnmedizinische Prophylaxeassistentinnen
(ZMP) und Dentalhygienikerinnen (DH) und
bietet so ganz neue Karrierechancen.

Die prophyCoaches analysieren die Prophy-
laxe-Ablaufe interessierter Praxen. Bei ihren
Besuchen erldutern sie, wie eine Sitzung
moglichst effizient und gewinnbringend
durchgefiihrt werden kann und welche
Produkte sowie Verfahren dazu am besten
geeignet sind. Zu den Aufgaben gehoren
die Analyse des Ist-Zustandes der Pro-
phylaxe, die gezielte Beratung von nieder-
gelassenen Zahndrztinnen und Zahnarz-
ten, die Schulung von Praxispersonal sowie

Dokumentation
und Recallplanung

&=

Remineralisierung
und antibakterielle
MaRnahmen

prophy C

Politur

die Empfehlung, der Vertrieb und Verkauf
von professionellen Dentalprodukten auf
Basis der Ergebnisse. Mehr Informationen
sind unter www.prophycoach.com zu fin-
den. ZMPs und DHs, die ihre Erfahrung als
ein Teil des prophyCoach-Teams einbringen

Befund
und Diagnostik

ny

oach\.)

Motivation
und Instruktion

Professionelle Reinigung/
Biofilmmanagement -
maschinell und manuell

mochten, kdnnen sich bei white cross per
E-Mail bewerben.

white cross GmbH
dorothee.birglechner@white-cross.info
www.prophycoach.com

ACTEON

Erkennen und Entfernen von Zahnbelag in einem Schritt

Mit der neuen B.LED-Technologie von ACTEON ldsst sich Plaque
zugleich sichtbar machen und gezielt entfernen. Hierbei helfen
die piezoelektrischen Ultraschallgeneratoren Newtron P5 und

P5XS sowie das neu entwi-
ckelte Handstiick SLIM
B.LED: Mit zwei Rin-
gen aus weiBen und

ACTEON
[Infos zum Unternehmen]

[=] . [=]
blauen LEDs am Handstlick werden die
Behandlungsbereiche mit einer Stdrke
von 100.000 Lux sehr gut ausgeleuchtet. E . .
Zudem ist der Zahnbelag, der durch den
zuvor applizierten Plaque-Indikator F.L.A.G. in speziellem B.LED-
Blaulicht fluoresziert, zielgenau identifizier- und behandelbar. Das
Behandlungsprotokoll wird damit erheblich vereinfacht. Auch er-
laubt die Gestaltung des neuen Slim B.LED Handstticks durch
das grazile Design besseren Zugang zu

den posterioren Bereichen und erleich-
tert dem Anwender zugleich —bei einem
Gewicht von nur 48 Gramm — ein er-
midungsfreies Arbeiten. Newtron P5
und P5XS iberzeugen dabei durch ele-
gantes Design und verbesserte Ergonomie
und Hygieneeigenschaften. Eine Besonderheit
von Newtron P5XS ist das externe Spiilsystem,
das die Voraussetzungen fiir noch mehr klini-
sche Unabhangigkeit und Hygiene bietet.

ACTEON Germany GmbH
Tel.: 0211 169800-0
www.acteongroup.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Cumdente
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Probiotische Mundhygiene reduziert Plaque und Mundgeruch

Durch die vierwdchige Anwendung des
Probiotikums Biolactis® wird die Mund-
flora flr langere Zeit verandert: nattrliche,
nicht kariogene Milchsdurebakterien be-
siedeln den Mundraum und verdrangen
die geruchs- und plaquebildenden Keime.
Wahrend der Parodontitistherapie oder
Gingivitisprophylaxe kann Biolactis® das
Chlorhexidin ersetzen und die Plaquebil-
dung genauso effizient vermindern.!

Das Probiotikum eignet sich fir alle Alters-
gruppen (ab dem 3. Lebensjahr) und wird
einmal taglich fir 60 Sekunden in der
Mundhohle verteilt. Jedes

veticus Rosell®-52, Lactobacillus rhamno-
sus Rosell®-11 und Bifidobacterium longum

sioLactis®

Orales probiotikum

Sachet enthalt mindestens
eine Milliarde probiotische
Mikroorganismen aus drei
verschiedenen  Stammen.
Die Wirkung der Kombina-
tion von Lactobacillus hel-

[=]

Literatur

Rosell®-175 ist klinisch gepriift, in Studien

wurde eine hohere Plaquereduktion ge-

geniiber Chlorhexidin festgestellt'? so-

wie eine signifikante Reduktion von

Streptococcus mutans.>* Eine Pa-

ckung enthalt 30 Sachets und ist

inallen Apotheken fir 14,90 Euro

erhéltlich. Zahnérzte erhalten
attraktive Einkaufskonditionen.

Cumdente GmbH
Tel.: 07071 9755721

dflora
o www.cumdente.com
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GESCHICHTE
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* VERLETZUNGSANFALLIG

RAUS AUS DER STEINZE:T!

Wechseln Sie jetzt zur revolutiondren XP®-Technology fiir langanhaltende iberwaltigende Leistung, ohne scharfen zu missen.
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American Eagle Instruments® Inc.
SCALER M23 XP

IDS 2019 | Stand P58 | Halle 11.2
www.am-eagle.de | 06221 43 45 442
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Young Innovations

B D s

PZR fiir Kinder optimiert _ R == = =

DISCLOSING TABLETS

Die professionelle Zahnreinigung (PZR) ist fir
viele Erwachsene selbstverstandlich, aber auch
junge Patienten konnen dadurch Karies und
Folgeerkrankungen vermeiden. Der Prophylaxe-
spezialist Zooby® bringt jetzt ein Produkt auf den
Markt, das die PZR fiir Kinder verbessert und die
Eigenverantwortung starkt: Zooby® Disclosing
Tablets farben neue Plaque rOt, altere blau Und ‘ multicolored biofilm display | fruit-flavored | easy-to-use tablets | no mess | 250 tablets §§
machen so Bereiche sichtbar, die beim Z&hne- ©
putzen oft vergessen werden. Nach der Visuali-
sierung der Beldge gibt der Behandler individuelle

unvollstdndige Schmelzreife, unglnstige topografische
Empfehlungen fiir die Mundhygiene. Dann wer- Lage der Kauflachen oder Retentionsnischen und da-
den die Ablagerungen entfernt, die Zahnober- G mit erhohte Plaguebildung mit sich. Hinzu kommen
flachen und -zwischenrdume gereinigt und schlieBlich o*ﬁ ’ Zahnspangen und der vermehrte Konsum zucker- und
poliert. Um die Pflegeroutine zu verbessern, kénnen die < sdurehaltiger Lebensmittel.

Tabletten auch zu Hause verwendet werden. Sie sind frei

von Gluten sowie Erythrosin (E127) und erhaltlich in Packungen  Young Innovations Europe GmbH

mit 250 Stiick. Kinder profitieren in besonderem MaB von der PZR,  Tel.: 06221 4345442

denn der Durchbruch der zweiten Zahne bringt Veranderungen wie ~ www.ydnt.de

orangedental

Attraktiver Umstieg auf Rontgengerate mit neuer Technologie

oo f Nicht nur die innovativen und hochwer-
R U C K KA U FA KT I 0 N 2 o 1 9 tigen Rontgengerdte von orangedental/
VATECH sind ein Grund fir Kaufentschei-
o dungen. Auch die intuitive byzz™-Software
>> mit 'SAFE' GARANTI E << mit ihrem offenen Workflow fiir alle géngi-
gen, bildgebenden Systeme und dem neuen
TransCrypt zum sicheren Austausch von
sensiblen medizinischen Patientendaten
tragt erheblich dazu bei.
Mit bis zu 6.000 Euro bietet orangedental
im Rahmen der Riickkaufaktion 2019 einen
attraktiven Preis fir Altgerdte und macht
damit den Umstieg auf neueste Technologie
sehr interessant. Zusatzlich sichert das Un-
ternehmen mit der SAFE-GARANTIE zur IDS
den besten Preis, die neueste Technologie
sowie Software zu und gewahrleistet, dass
der Kaufer bei Neuerungen zur IDS 2019
partizipiert. Detaillierte Informationen zu
den Bedingungen der Riickkaufaktion 2019
erhalten Sie (iber den Dentalfachhandel
oder direkt bei orangedental.

orangedental
[Infos zum Unternehmen]

[=] 4] =]

Ob

orangedental GmbH & Co. KG
Tel.: 07351 47499-0
www.orangedental.de

* Die Riickkaufaktion ist gultig vom 01.01.2019 bis zum 16.03.2019.

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

Ligosan® Slow Release
Der Taschen-Minimierer.

Das Lokalantibiotikum fiir die Parodontitis-Therapie von heute.

Fiir Inren Behandlungserfolg: Ligosan Slow Release sorgt flr eine signifikant bessere Reduktion
der Taschentiefe als SRP allein.

Fiir Ihre Sicherheit: Dank des patentierten Gels dringt der bewahrte Wirkstoff Doxycyclin

selbst in tiefe, schwer erreichbare Parodontaltaschen vor.

Fiir Inren Komfort: Das Gel ist einfach zu applizieren. Am Wirkort wird Doxycyclin kontinuierlich
in ausreichend hoher lokaler Konzentration Gber mindestens 12 Tage freigesetzt.

Jetzt kostenlos Beratungsunterlagen fiir das Patientengesprach
anfordern auf kulzer.de/ligosanunterlagen.

IKULZER

Mundgesundheit in besten Handen. MITSUI CHEMICALS GROUP

© 2018 Kulzer GmbH. All Rights Reserved.

Pharmazeutischer Unternehmer: Kulzer GmbH, Leipziger StraBe 2, 63450 Hanau e Ligosan Slow Release, 14 % (w/w), Gel zur periodontalen Anwendung in Zahnfleischtaschen
(subgingival) Wirkstoff: Doxycyclin ® Zusammensetzung: 1 Zylinderkartusche zur einmaligen Anwendung enthalt 260 mg Ligosan Slow Release. Wirkstoff: 1g Ligosan Slow Release enthéalt
140,0 mg Doxycyclin entsprechend 161,5mg Doxycyclinhyclat. Sonstige Bestandfteile: Polyglykolsaure, Poly[poly(oxyethylen)-co-DL-milchsé&ure/glycolsaure] (hochviskos), Poly[poly(oxyethylen)-
co-DL-milchsaure/glycolsaure] (niedrigviskos) ® Anwendungsgebiete: Zur Behandlung der chronischen und aggressiven Parodontitis bei Erwachsenen mit einer Taschentiefe von = 5mm als
Unterstiitzung der konventionellen nicht-chirurgischen Parodontitis-Therapie.  Gegenanzeigen: bei bekannter Uberempfindlichkeit gegeniiber Doxycyclin, anderen Tetracyclin-Antibiotika
oder einem der sonstigen Bestandteile von Ligosan Slow Release; bei Patienten, die systemische Antibiotika vor oder wahrend der Parodontaltherapie erhalten; wahrend der Odontogenese
(wahrend der Fruhkindheit und wahrend der Kindheit bis zum Alter von 12 Jahren); wahrend der Schwangerschaft; bei Patienten mit erhdhtem Risiko einer akuten Porphyrie; bei Patienten
mit stark eingeschréankter Leberfunktion. ¢ Nebenwirkungen: Nach Behandlung mit Ligosan Slow Release waren Haufigkeit und Auspragung von Nebenwirkungen vergleichbar den Neben-
wirkungen nach konventioneller Parodontitisbehandlung. Gelegentlich auftretende Nebenwirkungen sind: Schwellung der Gingiva (Parodontalabszess), , kaugummiartiger* Geschmack bei
Austritt von Gel aus der Zahnfleischtasche. Da die Anwendung von Ligosan Slow Release nachweislich nur zu sehr geringen Doxycyclin-Plasmakonzentrationen fuhrt, ist das Auftreten syste-
mischer Nebenwirkungen sehr unwahrscheinlich. Aligemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Uberempfindlichkeitsreaktionen, Urticaria, angioneurotisches Odem,
Anaphylaxie, anaphylaktische Purpura. Innerhalb der Gruppe der Tetracyclin-Antibiotika besteht eine komplette Kreuzallergie. Bei Verabreichung von Doxycyclin an Kinder wéhrend der
Zahnentwicklung ist in seltenen Fallen eine irreversible Zahnverfarbung und Zahnschmelzschadigung beobachtet worden e Verschreibungspflichtig e Stand der Information: 07/2017
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BLUE SAFETY
[Infos zum Unternehmen]

Zahnarztin und Hygienebeauftragte Dr. Susie Weber, M.Sc. er6ff-
nete 2007 gemeinsam mit ihren Kollegen die neue privatzahn-
arztliche Klinik ,Zahnarzte im Rheinauhafen”. Nach nur einem
Jahr wies eine routinemalBige Probenahme eine Kontamination
der Wasser fihrenden Systeme mit dem gramnegativen Bakte-
rium Pseudomonas aeruginosa nach. Weder Handel noch In-
dustrie boten eine Losung. Erst BLUE SAFETY befreite die Praxis
dauerhaft von den Keimen. Seither liefert das System SAFEWATER
in der gesamten Klinik hygienisch einwandfreies Wasser. In die-
sem Beitrag berichtet Dr. Weber von ihren Langzeiterfahrungen.

Literatur
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Zehn Jahre hygienisch einwandfreies
und rechtssicheres \Wasser

Farina Heilen

Dentaleinheiten bieten Biofilm und

damit Keimen aufgrund baulicher und
materialtechnischer Gegebenheiten ei-
nen idealen Nahrboden. So auch dem
haufigsten und klinisch bedeutsamsten
Krankheitserreger Pseudomonas aeru-
ginosa, der als wasser(ibertragener
Krankheitserreger mit teils hoher intrin-
sischer Antibiotikaresistenz bekannt ist.
Er zeichnet sich weltweit fir 35 Prozent
aller Wundinfektionen verantwortlich
und kommt in 20 bis 30 Prozent aller
Dentaleinheiten vor.
Uber den Spriihnebel gelangt der Erreger
in die Atemwege von Behandlern, Team
und Patienten. Im Rahmen des Patien-
ten- und Mitarbeiterschutzes ist die Pra-
vention folglich von groBer Bedeutung.
Schlimmstenfalls flhrt eine Infektion
zum Tod und bedeutet Rechts- und Haf-
tungsrisiken fiir den Betreiber. Wasser
fuhrende Systeme von Dentaleinheiten
sind daher aus hygienisch-mikrobiclogi-
scher Sicht fur Praxis- und Klinikinhaber
niemals zu vernachldssigen."2

Pseudomonas aeruginosa
gefahrdet Praxisbetrieb

2007 erdffneten Dr. Susie Weber, M.Sc.
und ihre Kollegen im Kdlner Rheinau-

hafen die Praxis mit damals
insgesamt  finf Behand-
lungseinheiten und einem
mobilen Cart im OP-Be-
reich — allesamt von einem
deutschen Hersteller. Nach
einem Jahr strebte das Team den Kli-
nikstatus an. Im Rahmen des Antrags
veranlasste die hygienebeauftragte
Arztin eine routinemaBige Wasserpro-
benahme. ,Wir waren alle entgeistert,
als die Analyse, trotz vorschriftsmafi-
ger Desinfektion, eine Kontamination
mit Pseudomonas aeruginosa nach-
wies”, berichtet Dr. Weber.
. Wir haben sofort das Depot und die In-
dustrie ins Boot geholt. Zundchst wurde
davon ausgegangen, dass wir das vom
Behandlungsstuhlhersteller empfoh-
lene Desinfektionsmittel nicht richtig

Abb. 1: Das SAFEWATER Hygiene-Technologie-
Konzept nimmt Zahndrzten samtliche Lastan
rund um die Wasserhygiene von den Schultern.
BLUE SAFETY steht ihnen als kompetenter Part-
nerzur Seite.

(i\

dosieren oder an-
wenden, Fine Er-
héhung der Wasser-
stoffperoxid-Dauerdes-
infektion brachte je-
doch keinen Erfolg”, so

die Zahnarztin weiter. ,Die anderen
vorgeschlagenen MaBnahmen, wie
beispielsweise eine Intensiventkeimung,
waren allesamt kurzfristig orientiert
und kostenintensiv und kamen flir uns
daher nicht infrage. Ist doch die Kon-
tamination nachweislich bereits wenige
Wochen nach der Behandlung zurlick.

SAFEWATE R



NEUTUTRON

Zahnerhalt dank perfekter
Ultraschallschwingungen
und qualitativ hoch-
wertigen Stahlspitzen

* Die spezielle Harte entspricht nahezu
dem Zahnschmelz

* Automatische Leistungseinstellung und
perfekt kontrollierte Vibrationen dank
der Newtron®-Technologie

* Der Anwender profitiert vom
verbesserten Tastsinn

*+ Grol3tes Spitzensortiment mit hdherer
Wirksamkeit selbst bei niedriger Leistung -
fur die verschiedensten klinischen

\ Anwendungen

ACTEON® Germany GmbH
Klaus-Bungert-Str. 51 D-40468 Dusseldorf
Tel.: +49(0)211/16 98 00-01 Fax: +49 (0) 2 11/ 16 98 00-48

E-Mail: info.de@acteongroup.com | www.de.acteongroup.com
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Noch offene Fragen zum
SAFEWATER Hygiene-Technologie-Konzept?

Dann nutzen Sie die Chance: Anwenderin Dr. Susie Weber
berichtet am 15. und 16. Marz auf der IDS bei BLUE SAFETY
individuell von ihren Erfahrungen.

Innovationshalle 2.2 | Stand A30B 39 + A 40 B 49

Obwohl ich die Ergebnisse der Probe
schwarz auf weif hatte, glaubte mir
keiner, dass es tatsachlich ein Problem
gibt. So richtig geholfen hat damals
keiner, insbesondere der Behandlungs-
einheitenhersteller wies jede Schuld
von sich. Am Ende waren wir relativ
verzweifelt.”

Der einzige, der zu dieser Zeit die Praxis
unterstlitzte, war Prof. Thomas Kiste-
mann vom Hygieneinstitut der Universi-
tat Bonn. Er analysierte mégliche Losun-
gen und begleitete den Behandlungs-
betrieb mit einer Infektionsstatistik,
um bei Auffalligkeiten reagieren und
einzelne Stlihle schlieBen zu kénnen.

Ganzheitliches (\Wasser-)
Hygiene-Konzept entkeimt
nachhaltig

Uber einen Werbeflyer wurde Dr. Weber
auf das Hygiene-Technologie-Konzept
von Chris Monninghoff und Jan Papen-
brock, Griinder und Geschaftsfihrer von
BLUE SAFETY, aufmerksam. ,Anzeigen
hatte ich schon ofter gesehen und vor
unserem Problemhintergrund bin ich
dann hellhérig geworden”, erzahlt Dr.
Weber. Das zu dem Zeitpunkt noch junge
Minsteraner Unternehmen installierte
seine Anlage. Mithilfe hypochloriger
Saure, direkt in das Wassersystem der
Praxis zudosiert, wurde bestehender
Biofilm abgetragen und dessen Neubil-
dung seitdem vorgebeugt. Damit war
die Desinfektionsmethode die langfris-
tige Losung, die die Zahndrztin suchte.

Professor Kistemann begleitete ge-
meinsam mit seinen Kollegen aus dem
Hygieneinstitut und Dr. Weber die
MaBnahme in einer wissenschaftlichen
Fallstudie* und zeigte den Erfolg des
Systems von BLUE SAFETY. ,Innerhalb

kirzester Zeit hatten wir deutlich ver-
besserte Werte, und nur ein halbes Jahr
nach Installation waren wir komplett
keimfrei”, sagt die Hygienebeauftragte
und Kundin der ersten Stunden des
Unternehmens. Inzwischen garantiert
SAFEWATER dem kleinsten Kranken-
haus KélIns seit zehn Jahren dauerhaft
hygienisch einwandfreies Wasser an
samtlichen Austrittsstellen der Behand-
lungseinheiten und damit Rechtssicher-
heit. Auch die 2017 neu angeschaffte,
sechste Behandlungseinheit ist heute in
das bestehende System integriert.

Von Rechtssicherheit Uber
Infektionsschutz bis zum
Rundum-Service

JAufgrund - unseres  Klinikstatus st
Rechtssicherheit fiir uns natdrlich sehr
wichtig. Das Gesundheitsamt kontrol-
liert unser gesamtes Hygienequalitats-
management inklusive nosokomialer
Infektionen bei jahrlichen Begehun-
gen, da miissen wir abgesichert sein”,
bewertet Dr. Weber die Vorteile von
SAFEWATER. ,An oberster Stelle steht
jedoch die Gesundheit unserer Pa-
tienten sowie unsere eigene und die
unserer Mitarbeiter. Denn die gesamte
Infektionslast, die in den Schlduchen
steckt, atmen wir Uber den Spriihnebel
ein. Und wir wissen ja, dass die Infek-
tionsraten von Zahndrzten und zahn-
arztlichem Personal durch die Nebel-
bildung statistisch deutlich erhéht ist.”
Das inkludierte Dienstleistungspaket
von SAFEWATER umfasst neben Bera-
tung, Bestandsaufnahme sowie Instal-
lation auch die regelmaBige Wartung
und jahrlichen Wasserproben. Der
Service entlastet die Praxisinhaberin
im Alltag: ,Dank SAFEWATER weil3

LW
Abb. 2: Dr. Susie Weber, Zahnérztin und Hygienebeauftragte, kampfte in der Klinik ,Zahnarzte im Rheinauhafen” gegen Pseudomonas aeruginosa bis
BLUE SAFETY die Keime mit SAFEWATER dauerhaft entfernte.

ich, dass unser Wasser selbst montag-
morgens sauber ist, und ich habe tiber-
haupt keinen Stress mehr mit Wasser-
hygiene. Und wenn die Techniker in der
Klinik vorbeikommen, lauft alles rei-
bungslos, unproblematisch und hoch
professionell.”

Auf der IDS mehr erfahren:
Kosten sparen und
Rechtssicherheit gewinnen

Besuchen Sie BLUE SAFETY auf der
Internationalen Dental-Schau (IDS) in
der Innovationshalle 2.2 am Messe-
stand A030—B039 sowie A040-B049
und erfahren Sie mehr. Dr. Weber ist
am Freitag und Samstag vor Ort, be-
richtet live von ihren Erfahrungen und
beantwortet offene Fragen. Nutzen Sie
die Chance und vereinbaren Sie einen
Termin flr lhren Messebesuch unter
www.bluesafety.com/ids2019. Zudem
gibt es nur zur IDS die traditionelle
Sammeltasse in einer goldenen Sonder-
edition.

Abseits des Messetrubels beréat Sie das
Unternehmen jederzeit kostenfrei und
individuell in lhrer Praxis.

Unter Telefon 00800 88552288 oder
www.bluesafety.com/Termin  kann
eine Sprechstunde Wasserhygiene ver-
einbart werden.

Hinweis: Biozidprodukte vorsichtig verwenden.
Vor Gebrauch stets Etikett und Produktinforma-
tion lesen.

BLUE SAFETY GmbH
Siemensstr. 57
48153 Munster
hello@bluesafety.com
www.bluesafety.com

Kontakt



ie Wissenschaft

ist eindeutig

LB ] ) D F

Produktbewertung
09/2018 tuev-saar.de/SC43194

Die elnchhste und wirksamste Remlgung der Zahnzwischenrdume
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in nur 4 Wochen

als Zéhneputzen allein’ traditionelle Zahnseide

Zdhneputzen allein reicht nicht aus. Waterpik® hat 1962 die erste Munddusche erfunden. Seither
haben mehr als 70 unabhé&ngige Studien mit Tausenden von Patienten nachgewiesen, dass sich
Zahnzwischenrdume mit Wasser sicher und besser reinigen lassen.

waterpik

Erfahren Sie mehr: Vereinbaren Sie einen
,Lunch and Learn”-Termin fir lhr Team!

Weitere Informationen unter waterpik.de

! Unabhdngige Studie. Weitere Informationen unter waterpik.de.
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Seit mehr als 80 Jahren ist die Hanauer Kulzer GmbH fester Be-
standteil der Dentalwelt. International gehért das Unternehmen
zu den fUhrenden GréBen der Branche und bietet innovative
Lésungen fur die Asthetische und Digitale Zahnheilkunde, Zahn-
erhaltung, Prothetik und Parodontologie.

Literatur
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Kulzer
[Infos zum Unternehmen]
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Komplizierte Parodontitis?
Einfache L&sung!

Die Kulzer GmbH liefert mit Ligosan®
Slow Release seit fast einem Jahrzehnt
eine simple wie wirkungsvolle Antwort
fur die Behandlung der Parodontitis.
Anliegen der rund 1.500 Mitarbeiter
auf der ganzen Welt ist es, die Zahnge-
sundheit mit innovativen Produkten auf
mdglichst einfache wie intelligente und
effiziente Weise wiederherzustellen.

Einfache Anwendung

Bestes Beispiel fiir innovatives Denken
ist der ,Taschen-Minimierer” Ligosan®
Slow Release: Das Lokalantibiotikum
fur die Parodontitistherapie erganzt
die konventionelle, nichtchirurgische
Standardbehandlung der chronischen
und aggressiven Parodontitis bei einer
Taschentiefe ab 5mm. Der doppelte
Wirkmechanismus auf Basis von Doxy-
cyclin erfasst die relevanten parodon-
talpathogenen Keime und wirkt dabei
antibiotisch und antiinflammatorisch
zugleich.

Ligosan'

Slow Release

ir
riodontalen Anwendung.

n

Die Besonderheit des Produktes liegt
in der einfachen wie zuverldssigen
Anwendung dank einer neuartigen,
patentierten Darreichungsform: Der
Wirkstoff ist in eine Hydrogel-Matrix
integriert. Durch die zunachst flie-
Bende Konsistenz von Ligosan® Slow
Release konnen auch schwer zugang-
liche Stellen erreicht werden. Mithilfe
eines handelstblichen Applikators wird
das Gel einmalig und gezielt in die je-
weilige Tasche eingebracht. Der Inhalt
einer Zylinderkartusche ist fir etwa vier
Parodontaltaschen ausreichend — je nach
TaschengréBe und -tiefe.

Nach der Entfernung etwaiger Gel-
tiberschiisse am Gingivarand verandert
das applizierte Gel seine Konsistenz

14 % (w/w) Wirkstoff: Doxycyclin

Gel zur periodontalen Anwendung.

W b
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® KULZER 2

und verbleibt zuverlassig in der Paro-
dontaltasche. Dabei setzt das Arznei-
mittel seinen Wirkstoff (iber einen Zeit-
raum von mindestens zwolf Tagen und
in ausreichend hoher Konzentration
langsam frei." Nach der Applikation des
Lokalantibiotikums darf die behandelte
Stelle flir einen Zeitraum von sieben
Tagen nicht mechanisch, z.B. durch
Zahnseide oder eine Munddusche, ge-
reinigt werden. Die Zdhne lassen sich
jedoch okklusal biirsten.

Wirksam, sicher und schonend
Im Ergebnis der erganzenden The-

rapie mit Ligosan® Slow Release ist
nach sechs Monaten eine hohere Re-

® KULZER

Abb. 1: Das Lokalantibiotikum Ligosan® Slow Release ist seit fast einem Jahrzehnt eine wertvolle Erganzung in der Reduktion von Taschentiefen bei der

Parodontaltherapie.



Abb. 2: Die Applikation von Ligosan® Slow Release.

duktion der Taschentiefe nachweishar sowie ein héherer
Attachmentlevel-Gewinn als mit alleinigem Scaling and
Root Planing.? Hervorzuheben ist, dass der Patient durch
die allmahliche Abgabe des Wirkstoffs nur einer geringen
systemischen Belastung mit Doxycyclin ausgesetzt ist.?
Anwender profitieren wiederum von einer guten Patien-
tencompliance, da das Lokalantibiotikum unkompliziert
und sicher appliziert werden kann.

Stark gegen Parodontitis

In vielen Fallen kommt die konventionelle Parodontitisthe-
rapie mit Scaling and Root Planing an ihre Grenzen. Hier
kann Ligosan® Slow Release eine sinnvolle Erganzung im
Rahmen des Paro-Konzeptes in der Praxis sein. Es vereint
den klinisch bewahrten Wirkstoff Doxycyclin mit den Vor-
teilen einer einfachen Anwendung und schafft damit einen
wirklichen Mehrwert fiir Anwender und Patienten. Bereits
seit seiner Einflihrung im Jahr 2010 hat sich das Produkt
zur Unterstlitzung der konventionellen nichtchirurgischen
Parodontitistherapie Erwachsener bei Parodontaltaschen
als zuverlassige Saule etabliert. Mit seinen Eigenschaften
liefert der ,Taschen-Minimierer” einen Uberzeugenden
Beitrag, dem Anspruch der Kulzer GmbH nach ,Mund-
gesundheit in besten Handen" auch weiterhin Uiberzeugend
gerecht zu werden.

Fordern Sie jetzt kostenlos Beratungsunterlagen
fiir das Patientengesprach an unter:
www.kulzer.de/ligosanunterlagen

Fotos: © Kulzer

Kulzer GmbH

Leipziger StraRRe 2

63450 Hanau

Tel: 0800 43723368
info.dent@kulzer-dental.com
www.kulzer.de

Kontakt

ANZEIGE

UBrush!

Die elektrische Interdentalbirste

- Grundliche Pflege aller Zahnzwischenraume
- Vibration fir zuverlassige Plaqueentfernung
- Erleichtert eine optimale Mundhygiene

- Passende Burstchen fir jeden Bereich

- LED-Licht zum optimalen Ausleuchten

iysnign

“TrggueT=

UBrush! Enterprises B.V.

LOSER & CO E

ofter mal wag GHtes...
TEL.: 02171/706670 - FAX: 02171/7066 66

e-mail: info@loser.de *+ www.loser.de
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Das Studium B.Sc. Dentalhygiene bereitet systematisch auf zwei

Berufsziele vor: Zum einen werden die Absolventen flr die

Durchfuhrung der gesamten Prophylaxe, aber vor allem einer

komplexen nichtchirurgischen Parodontaltherapie, jeweils unter

Delegation einer Zahnarztin bzw. eines Zahnarztes, ausgebildet.

Zum anderen konnen sie mit diesem Abschluss eine leitende

Funktion in der Prophylaxeabteilung Gbernehmen.

Medical School 11
[Infos zum Unternehmen]

Eé,.lil
[=]

Ertahrung trittt Know-how
Studium B.Sc. Dentalhygiene an der Medical School 11

Prof. Dr. Werner Birglechner

Erstmals kann ab dem Winter-
semester 2019 der B.Sc. Dentalhygiene
an der Medical School 11 in Heidelberg
studiert werden. Dabei zeichnet sich
der Studiengang durch zwei Besonder-
heiten aus: Erstens wird ein hoher Wert
auf die umfangreiche berufspraktische
Ausbildung gelegt, wodurch das Stu-
dium auch internationalen Vergleichen
standhalten kann. Unter anderem be-
finden sich Kooperationen mit Dental-
hygieneschulen in Europa in der Vor-
bereitung, denn in den meisten euro-
paischen Landern ist das Dentalhygiene-
studium Standard. Zum anderen ist das
Thema der ,Mobilen Betreuung von
Pflegebedirftigen/Pflegeheimen” ein
Schwerpunktmodul in Theorie und Pra-
xis. Der Studiengang funktioniert nach
dem Grundprinzip des dualen Studi-
ums, mit Phasen an der Hochschule und
bei Praxispartnern, also den Beschéfti-
gungsstellen der Studierenden.

Die ,Macher” hinter der
Medical School 11

In die Konzeption des Studiengangs
Dentalhygiene ist die gesamte lang-
jahrige Erfahrung des praxisDienste
Instituts sowie der ehemaligen praxis-
Hochschule eingeflossen. ,Wir bilden
mit Abstand die meisten ZMPs und DHs
in Deutschland aus”, so Prof. Dr. Werner

42 Prophylaxe Journal 112019

Birglechner, Vorstand der Tragerge-
sellschaft der Medical School 11 i.Gr.
. Wir verfiigen Uber ein Team von Uber
30 fortgebildeten und studierten Den-
talhygienikerinnen. All diese Erfahrun-
gen sind nun im ersten Studiengang
Dentalhygiene umgesetzt worden.”

Um dem Anspruch einer umfassenden
berufspraktischen Ausbildung gerecht
zu werden, werden Teile der klinischen
als auch der vorklinischen Ausbildung
bei Kooperationspartnern stattfinden.
Sowohl die private Universitat Witten/

Herdecke als auch die Haranni Aca-
demie sind Partner im Exzellenznetz-
werk der Medical School 11. Bereits
im Herbst 2019 startet zum Winter-
semester neben Dentalhygiene auch
der Studiengang Physician Assistance.’
In gemeinsamen Grundlagenfachern
und Study Basics (facheriibergreifende
Studienkompetenzen) entsteht ein
einzigartiger, spannender Austausch
mit anderen Gesundheitsberufen, von
dem die angehenden Dentalhygieniker/
-innen profitieren.

Der B.Sc. Dentalhygiene verbindet in einem Dualstudiengang die wissenschaftliche Ausbildung und
Training in der Praxis.
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Uber die Medical School 11

Standort der Medical School 11 ist Heidelberg.

Eine Gruppe erfahrener Hochschulexperten, Arzte und Zahn-
arzte, unter der Leitung von Prof. Dr. Werner Birglechner als
Vorstand der Tragergesellschaft, treibt das Hochschulprojekt
,Medical School 11" voran. Die Initiative versteht sich als
.WIR-Projekt” der Gesundheitsbranche und verfolgt mit
der Hochschulgriindung das Ziel, den Herausforderungen
des Gesundheitswesens zu begegnen sowie Entwicklungen
maBgeblich mitzubestimmen. Hierzu zéhlen insbesondere die
Schaffung von Bildungsangeboten fiir sogenannte ,Engpass-
berufe”, die akademische Ausbildung von medizinischem
Assistenzpersonal sowie die zunehmende Digitalisierung
medizinischer Berufsfelder.

Als Campusstandort dient ein Gebdudeensemble rund um
das Torgebaude der ehemaligen Campbell Barracks in der
Heidelberger Sudstadt. Hier steht Studierenden auch ein
Studentenwohnheim direkt neben der Hochschule zur Verfi-
gung. Der Campus ist nur wenige Hundert Meter vom Haupt-

bahnhof Heidelberg entfernt.
med H:al
oolfp

© eyetronic — stock-adobe.com

mit Dozenten, Absolventinnen und
Studierenden sprechen. Zudem wird
eine Probevorlesung angeboten und in
Gruppenarbeit mit anderen Interessier-
ten kann eine gemeinsame Fallaufgabe
erarbeitet werden. Ein Mittagessen mit
dem Team der Hochschule, den Dozen-

Studieren ohne Abitur und
neben dem Beruf

Durch die enge Kooperation kon-
nen zudem Absolventen/-innen des
praxisDienste-Institut  fir  Weiterbil-
dung bares Geld sparen: Der Besuch
von praxisDienste-Aufstiegsfortbildun-
gen wird auf das Studium angerechnet

Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA)
kénnen auch ohne Abitur zum Studium
zugelassen werden, wenn eine drei-

jahrige Berufspraxis vorliegt. ZFAs, die
das Abitur haben, kdnnen sogar direkt
nach der Ausbildung mit dem Studium
starten. Bei einer erfolgreichen, indi-
viduellen Anrechnung der ZFA-Aus-
bildung betrdgt die Studiendauer
dann sogar nur 24 Monate. Dabei ist
das Studium auch gut neben einer
Berufstatigkeit zu absolvieren, denn
der Prasenzunterricht findet durch-
schnittlich wahrend einer Woche pro
Monat an der Hochschule statt. Trans-
feraufgaben kénnen in der ,Heimat-
praxis” absolviert werden. Hinzu kom-
men noch Selbstlernphasen, unter-
stlitzt durch eine moderne Internet-
lernplattform.

Die Studiengeblihren betragen 650 Euro
pro Monat — insgesamt bei einem ver-
kirzten Studium Uber 24 Monate also
15.600 Euro fir das gesamte zwei-
jahrige Studium. Eine BAf6G-Forderung
ist moglich.
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und sorgt fir reduzierte Studienge-
biihren. PAss-Absolventen/-innen des
Prophylaxe-Basiskurses erhalten zwei
ECTS-Studienpunkte, ZMP-Absolventen/
-innen 16 ECTS- und fortgebildete
Dentalhygieniker/-innen sogar 30 ECTS-
Punkte. Jeder Studienpunkt reduziert
die Studiengeblihren um 80 Euro;
praxisDienste-Absolventen/-innen kén-
nen also bis zu 2.400 Euro Studien-
geblhren sparen.

Studien-Schnuppertag

Fir Studieninteressierte, die das Dozen-
tenteam der Hochschule kennenlernen
und noch mehr Einblicke ins Studium
erhalten wollen, gibt es einen kosten-
losen ,Probe-Studientag” am 25. Mai.
Sie haben dort nicht nur die Méglichkeit,
unverbindlich Einblicke in das Studium
an der Medical School 11 zu erhalten,
sondern kdnnen auch ungezwungen

ten, Arbeitgebern und Studierenden
bietet die Mdglichkeit des ungezwun-
genen Austausches.

Mehr Information zum Studiengang
.B.Sc. Dentalhygiene” an der Medical
School 11 finden Sie im Internet, per
E-Mail oder Uber die Beratungshotline.

1 Vorbehaltlich der staatlichen Anerkennung
und Studiengangakkreditierung.

Kontakt

Medical School 11 i.Gr.

c/o Medicus Education Heidelberg AG
(Verwaltungsanschrift)

Briickenstralle 28

69120 Heidelberg

Tel.: 06221 649971-0
studium@medicalschool.de
www.medicalschoolll.de
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Die Geschichte der Mundpflege und Zahnreinigung ist vermutlich
so alt wie der Mensch selbst. Grund genug, eine kleine Reise in
die Vergangenheit der Mundhygiene zu unternehmen und sich
anzusehen, wie sich ihre Methoden im Laufe der Jahrhunderte

weiterentwickelt haben.

Literatur

o

E..

Von Kaustdckchen bis Munddusche
Mundhygiene im Wandel der Zeit

Andrea Wiedemer

Schon in der Steinzeit wurden spezi-
elle Gegenstande wie etwa zugespitzte
Weidenstdckchen zur Entfernung von
Speiseresten verwendet. Unsere Vor-
fahren nutzten zudem zahnpflegende
Wirkstoffe wie nattrliches Fluorid, Sili-
zium oder Tanninen."? Hippokrates, der
,Vater der modernen Medizin®, sprach
sich um 400 v. Chr. fiir die tagliche
Zahnpflege zur Prophylaxe von Zahn-
schmerzen aus — mit einer Mixtur aus
verbrannten Mauseképfen, gekochten
Hundezahnen, Ziegenkndcheln, zerrie-
bener Minze und WeiBwein.? Die alten
Romer vertrauten neben einem Zahn-

Das British Museum in London zeigt die
medizinhistorische Sammlung von Henry

Wellcome, unter anderem auch die
Zahnbiirste von Napoleon Bonaparte.

Pferdehaarborsten

© Science Museum London/Science and Society Picture Library
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pulver aus Knochenmehl und Bimsstein
ihrem kostenlosen ,rémischen Mund-
wasser” zur Desinfektion des Mund-
raums: Urin.4

Paradigmenwechsel: Von der
Restauration zur Pravention

Erst im 18. Jahrhundert kam dann die
Zahnbirste von China nach Europa.

Der Englander William Addis griindete
um 1780 die erste Firma, die Zahnbiirs-
ten aus Kuhknochen und Kuhhaaren
herstellte.5

Das Spektrum an Gerdten und Mitteln
fur die effiziente Mund- und Zahn-
hygiene zu Hause ist seitdem enorm
gewachsen — vor allem in den letzten
Jahrzehnten. Denn der Mundpflege wird
inzwischen groBe wissenschaftliche
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Bedeutung zugewiesen. Grund: Als
Hauptursache von Karies, Parodontitis
sowie Perimucositis und Periimplantitis
an Zahnimplantaten gilt der dentale
Biofilm, wenn er aus seinem gesunden
Gleichgewicht gebracht wurde.”®

ANZEIGE

Der Biofilm:
Kontrolle ist besser

Die Biofilmbildung kann und sollte
nicht verhindert, muss aber kontrolliert
werden. Die Grundlage eines nachhal-

tigen Biofilmmanagements besteht in
einer effizienten Plaquereduktion.®'
Die klinischen Symptome von Karies,
Gingivitis, Parodontitis, Periimplantitis
oder endodontalen Infektionen mdgen
unterschiedlich sein —ihre Ursache liegt
jedoch meist in den pathogenen Bakte-
rien der dentalen Plaque."

Die wichtigsten Ziele einer Prophylaxe

sind deshalb:

—die Reduktion pathogener Keime im
Mundraum

—die Herstellung des physiologischen
mikrobiellen Gleichgewichts im Mund-
raum

Keine Mundhygiene ohne
Interdentalreinigung

Vor allem interdentale und retromolare
Regionen sind von Karies sowie gingi-

valen und parodontalen Entziindungen
betroffen. Sie sind aber mit Zahnbiirs-
ten schwer zu erreichen.” Methoden
der Interdentalraumreinigung sollten
die tagliche Mundpflege deshalb er-
ganzen.”

Einfach in der Handhabung bei der In-
terdentalreinigung sind Mundduschen.
Im Unterschied zur Zahnseide erreicht
der Wasserstrahl auch Stellen an sehr
engen oder sehr weiten Zahnzwischen-
raumen oder unter Zahnkronen oder
Zahnersatz. RegelmaBig erganzend zum
Zahneputzen angewendet, helfen bei-
spielsweise Waterpik®-Mundduschen
mit ihren einzigartigen Kombinationen
aus Wasserdruck und Pulsierung dabei,
Speisereste und pathogene Plaque zu
entfernen und dadurch oralen und all-
gemeinen Erkrankungen vorzubeugen.

TSUNGEN
SAUGEN
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60314 Frankfurt am Main
www.waterpik.de
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48 Prophylaxe Journal 112019



DER MESSEGUIDE ZUR IDS 2019

So wird die Ausstellersuche zum Kinderspiel

www.messeguide.today

Sg Featured Exhibitd

Highlights
Hallenplan

Messenews

Messeguide
Der Messeplaner fur die Dentalbranche

Anfahrt

Foint of Interest

Impressum

® Ausstellerverzeichnis @ Unternehmen
® |\lessenews ® Hallenplan
® Produkte ® Merkliste

® Schnellsuche

Messeguide

friy
=

TODAY MESSEGUIDE
ONLINE

[=]

"

o}

Ausstellersuche zur IDS 2019

PRODUKTGRUPPE

3

© Maridav/ Shutterstock

OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de



RECHT

50

Auch wenn eine Dentalhygienikerin (DH) in mehreren Praxen tatig

ist, kann sie unter Umstanden fir renten- und arbeitslosenver-

sicherungspflichtig gehalten werden, weil man von dem Bestehen
eines Anstellungsverhaltnisses ausgehen kénnte. So geschah es
einer DH, deren Fall schlieBlich vor Gericht landete.

Dr. Susanna Zentai
[Infos zur Autorin]

ofo
ORAH

Wann wird die Arbeit der Dental-
hygienikerin versicherungspflichtig?

Dr. Susanna Zentai

Eine Dentalhygienikerin, welche in
Selbststandigkeit fiir mehrere Zahn-
arztpraxen tdtig ist, wurde von den
Behdrden dennoch als renten- und
arbeitslosenversicherungspflichtig  im
Anstellungsverhaltnis eingestuft. Da-
gegen ging die DH vor. |hr Fall wurde
vom zustdndigen Sozialgericht (SG)
Lineburg verhandelt. Dieses hat recht
detailliert zwischen einer freien Tatigkeit
und einem abhangigen Beschaftigungs-
verhdltnis unterschieden. Aus dem Urteil
vom 17. August 2015 (Az. S 1 R 529/11)
lassen sich folgende Grundsatze zusam-
menfassen: Entscheidend ist, ob die
Merkmale der Tatigkeit in einer Gesamt-
schau mehr fir eine Selbststandigkeit
oder ein Arbeitsverhdltnis sprechen.
Von einem Arbeitsverhaltnis wird wie
folgt gesprochen: ,Nach der standigen
Rechtsprechung des BSG setzt eine
Beschaftigung voraus, dass der Arbeit-
nehmer vom Arbeitgeber personlich
abhangig ist. Bei einer Beschaftigung in
einem fremden Betrieb ist dies der Fall,
wenn der Beschaftigte in den Betrieb
eingegliedert ist und dabei einem Zeit,
Dauer, Ort und Art der Ausfiihrung um-
fassenden Weisungsrecht des Arbeitge-
bers unterliegt.” Demgegeniiber st eine
selbststandige Tatigkeit ,vornehmlich
durch das eigene Unternehmerrisiko,
das Vorhandensein einer eigenen Be-
triebsstatte, die Verfigungsmaéglichkeit
iber die eigene Arbeitskraft und die im
Wesentlichen frei gestaltete Tatigkeit
und Arbeitszeit gekennzeichnet.”

Fiir die Behérde sprachen in ihrem Be-

scheid u. a. folgende Merkmale fir ein

Avrbeitsverhaltnis zwischen Praxis und

Dentalhygienikerin:

— kein eigenes Terminbuch der DH

— Praxis stellt alle Mittel und Gerdte
kostenlos zur Verfiigung

— keine Kostenbeteiligung an Raumen

— kein eigenes unternehmerisches Risiko
durch Einsatz eigener Betriebsmittel

— Rechnungslegung und Forderungs-
management durch die Praxis

— Abrechnung der erbrachten Stunden
direkt mit der Praxis

Das reichte dem SG Llneburg nicht und

es stellte in einer Gesamtwiirdigung der

Umstande die Selbststandigkeit der DH

fest. Ausschlaggebend waren fiir das

Gericht nachfolgende Kriterien:

— kein umfassendes Weisungsrecht
der Beigeladenen hinsichtlich Zeit,
Dauer, Ort und Art der Ausflihrung,
da die Klagerin sowohl die Inhalte
als auch die Zeiten, zu denen sie
tatig sein will, frei bestimmen kann

— Termine fiir die Therapiesitzungen
nicht vorgegeben, sondern vielmehr
in Abstimmung mit der Praxis in
einer freien und einvernehmlichen
Ubereinkunft festgelegt (nur Erst-
termine Uber die Praxis vereinbart)

— DH ist berechtigt, Auftrage der Pra-
xis im Einzelfall abzulehnen

— keine Verpflichtung zur Ubernahme
von Krankheits- und Urlaubsvertre-
tungen

— keine Verpflichtung, an Schulungen
0.A. der Praxis teilzunehmen

— DH informierte und instruierte die
Prophylaxehelferinnen der Praxis

— eigene Firma als DH mit Werbung
und Blromitarbeiter

— Investitionen der DH in Luft-, Wasser-
strahl- und Prothesenreinigungsgerat

— Firmenwagen (90 Prozent betrieb-
lich genutzt)

— DH tragt Risiko des Honorarausfalls
(Unternehmerrisiko)

— Tatigkeit fiir mehrere Praxen

Fazit

Zusatzlich ermahnte das SG Lineburg
die Behorde ausdriicklich, dass dieses
nicht samtliche Merkmale beriicksich-
tigte, sondern ,unter den Tisch” hatte
fallen lassen. Damit sei keine ordnungs-
gemaBe Priifung erfolgt und das an-
sonsten vermeidbare Gerichtsverfahren
vorprogrammiert gewesen.

Hinweis: Die Kanzlei berat in sémtlichen
Fragen des Zahnarztrechts.

Dr. Susanna Zentai

Rechtsanwalte Partnerschafts-
gesellschaft mbB
Hohenzollernring 37, 50672 Kéln
kanzlei@d-u-mr.de
www.d-u-mrde

Kontakt

Kanzlei Dr. Zentai — Heckenbucker



Rechtssichere Praxisverwaltung — Der Klassiker

Die Dokumentation ist Pflicht und die richtige Systematik entscheidend. Eine
optimierte Dokumentation spart Zeit und Geld und hat wichtige Funktionen.

Rechtsanwaltin Dr. Susanna Zentai ist seit Jahren eine fiihrende Expertin
auf dem Gebiet des Zahnarztrechts. lhre Kenntnisse und Erfahrungen aus dem
Praxisalltag flieBen in das Seminar ebenso ein wie ihr juristisches Fachwissen rund um
die Betreuung von Zahnarztpraxen.

Dokumentation und Aufklarung Der Kostentrager zahlt nicht

— Rechtliche Grundlagen — PKV, Zusatzversicherung und Beihilfe

— Worliber darf die Mitarbeiterin aufklaren? — Umsetzung des HKP —Wenn die PKV bockt!

— Sicherheit bei Fremdsprachigen — PKVfordert Stellungnahmen, Kopien usw. —

— Aufklarung mit System — Einfacher als man denkt! Was muss ich, was darfich?

— Dokumentation der Aufklarung — Richtig gemacht! — Honorar fiir Stellungnahmen

— Struktur bringt Rechtssicherheit — Aber wie? — Umgang mit dem Beratungsarzt

— Das Aund O beim Rechtsstreit: — Streit mit der PKV — Hilft ein Abtretungsverbot?
Die wasserdichte Dokumentation — Die medizinische Notwendigkeit

— Umgang mit Patientendaten — Grenzen und Pflichten — Typische Klirzungen bei Material-/Laborkosten

Der Patient zahlt nicht — Fallbeispiele und Lésungsvorschldage

— Honorarvereinbarung — Fehler vermeiden! Termine/Orte

— Urteile zu Faktor und Begrlindung 03.04.2019 Hamburg

— Falligkeit der Rechnung 05.04.2019 Kéln

— Praxisausfallhonorar 10.04.2019 Leipzig

— Effektives Forderungsmanagement 08.05.2019 Frankfurt am Main

— Richtige Korrespondenz mit Patienten und Kostentragern 10.05.2019 Diisseldorf

— Die unbekannte Wechselwirkung: VVG und Zahnarzthaftung 15.05.2019 Stuttgart

jeweils 14—18 Uhr - 5 Fortbildungspunkte
Partnerpreis* 265 € zzgl. MwSt., Normalpreis 310 € zzgl. MwSt. (inkl. Skript und Verpflegung)

* Die Seminarreihe wird mit zahlreichen Partnern aus der Dentalbranche durchgefiihrt. Bitte erkundigen Sie sich bei Ihrer Anmeldung, ob fiir Sie der
verglinstigte Partnerpreis berticksichtigt werden kann.

Weitere Informationen gibt es unter info@zmmz.de oder telefonisch unter 0221 99205240.

ReChtSSiChere Hiermit melde ich folgende Personen zu dem Seminar Rechtssichere Praxisverwaltung — Der Klassiker verbindlich an:
PraXIsverwaltung - Hamburg 03.April 2019 O Frankfurt am Main  08. Mai 2019 O

H Koln 05.April 2019 O Disseldorf 10.Mai 2019 Q
Der KlaSSIker Leipzig  10.April 2019 O Stuttgart 15.Mai 2019 Q

Dokumentation, Aufklarung,
saumige Patienten und Umgang
mit Kostentragern

Titel, Name, Vorname

Titel, Name, Vorname
Anmeldeformular per Fax an

0221 99205239  Praxisstempel/Adresse

Ich bin Kunde/Mitglied* von

) Kunden-/Mitgliedsnummer*
Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine Buchungsbe-

statigung und alle notwendigen Unterlagen. Die Anmeldungen
werden in der Reihenfolge ihres Eingangs berticksichtigt. Sollte
die fiir die Durchfiihrung erforderliche Teilnehmerzahl nicht
erreicht werden, behalten wir uns eine Absage des Kurses vor. g : Datum/Unterschrift
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V.I.: Dr. Roland Schiemann (Praxisinhaber LS praxis Bahrenfeld), Antje Isbaner (Redaktionsleitung OEMUS MEDIA AG), Dr. Andreas Laatz (Praxisinhaber
LS praxis Bahrenfeld) und Stefan Thieme (Business Unit Manager OEMUS MEDIA AG).

ZWP Designpreis 2018

Hamburger Gewinnerpraxis erhalt exklusive 360grad-Praxistour

Jedes Jahr im September wird im ZWP-
Supplement ZWP spezial ,Deutschlands
schonste Zahnarztpraxis” gekrt. Im Novem-
ber erfolgte die Preisiibergabe an den ZWP
Designpreis-Gewinner 2018, die Hamburger
Zahnarztpraxis LS praxis Bahrenfeld. Die
Gewinnerpraxis darf sich Uber eine ex-
klusive 360grad-Praxistour freuen! Das
ZWP-Team um Business Unit Manager
Stefan Thieme (OEMUS MEDIA AG) und
Redaktionsleiterin Antje Isbaner (OEMUS
MEDIA AG) gratulierten den Praxisinha-
bern Dr. Andreas Laatz und Dr. Roland
Schiemann zur erfolgreichen Teilnahme und
konnten sich vor Ort von der Praxis und
dem Konzept Uberzeugen.

Die 640 Quadratmeter groBe Praxis im
Hamburger Westen, dreigeteilt in LS smart,
LS kids und LS kieferorthopddie, ist bereits
der zweite Standort von Dr. Andreas Laatz
und Dr. Roland Schiemann und befindet
sich auf dem Geldnde einer ehemaligen
Marmeladenfabrik. Fernab von funktionel-
lem Industriedesign suggerieren die gestal-
teten Raumlichkeiten jedoch vielmehr eine
angenehme und smarte Hotelatmosphére,
die in Form und Funktion bis ins kleinste
Detail durchdacht ist. Die hochwertige und
ausdrucksstarke Raumarchitektur spiegelt
sich auch in der 360grad-Praxistour wider:
Die groB angelegte Praxislandschaft er-
streckt sich um den Praxiskern mit Emp-

fangs- und Wartebereichen fiir jeweils
Erwachsene und Kinder. Dieser Kern wird
von einem 25 Meter langen Nussbaum-
schrank mit Glas- und Spiegelflachen
umschlossen und dient als Trennung zu
den zahlreichen Behandlungsrdumen. Das
Decken-Holzlamellen-Element fungiert als
Blickfang, der die Wartebereiche verbin-
det und durch die indirekte Beleuchtung
fast wie ein Kokon wirkt. Alle Réumlich-
keiten werden durch groBe Fensterflachen
mit Tageslicht versorgt. Stilistisch gibt das
Raumkonzept die Grundphilosophie der
Praxis ,Alles unter einem Dach” in einem
auBerst stimmigen Gesamtbild wider, ent-
worfen und ausgeflihrt vom Architektur-
biiro kamleitner canales architekten.

Die beiden Griinderzahnarzte Dr. Andreas
Laatz und Dr. Roland Schiemann kennen
sich schon aus Hamburger Studienzeiten
und teilten von Anfang an die gleichen
Visionen fiir eine ganzheitlich aufgestellte
Praxis. So grlindeten sie vor 20 Jahren die
LS praxis Eppendorf und kdnnen heute auf
eine beachtliche Erfolgsgeschichte zurlick-
blicken. An beiden Standorten sind insge-
samt fast 130 Mitarbeiter angestellt. Die
einheitliche Corporate Identity, die struk-
turierten und bewahrten Arbeitsprozesse
sowie die Grundphilosophie der ersten
Praxis konnten auf den neuen Bahrenfelder
Standort adaptiert werden; das ist somit

die logische Weiterentwicklung eines er-
folgreichen Gesamtkonzepts. Auch hier
werden alle Fachrichtungen von der Kie-
ferorthopadie Uber Kinderzahnheilkunde
und bis zur General Dentistry angeboten.
Das mittlere Management, dazu gehéren
Buchhaltung, Callcenter und Abrechnungs-
wesen, wird zentral auf separaten Manage-
mentflachen, die rdumlich getrennt von
beiden Praxisstandorten sind, gesteuert,
sodass vor Ort in beiden Zahnarztpraxen
geniigend Zeit fiir die Patienten bleibt.
Die Freude am Beruf und das Bediirfnis,
sich standig neuen Herausforderungen zu
stellen, sind die Beweggriinde, die beide
Praxisinhaber antreibt. Und wer weiB, viel-
leicht kénnen wir schon in den ndchsten
Jahren von einem weiteren Erfolg verspre-
chenden Drittstandort berichten?!
Bewerben auch Sie sich bis zum 1. Juli 2019
beim ZWP Designpreis 2019. Die Teil-
nahmebedingungen und Anmeldeunter-
lagen stehen unter www.designpreis.org
bereit. Der ZWP Designpreis ist seit 16 Jah-
ren ein fester Bestandteil im Portfolio der
OEMUS MEDIA AG.

OEMUS MEDIA AG

Stichwort: ZWP Designpreis 2019
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org
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Praxisorientierte Praventionskonzepte

DGPZM ladt zum 1. Deutschen Praventionskongress

Am 17. und 18. Mai 2019 veranstal-
tet die Deutsche Gesellschaft fir Pra-
ventivzahnmedizin e.V. (DGPZM) ihren
1. Deutschen Prdventionskongress.
Tagungsort ist das Hilton Hotel Diis-
seldorf. Die Tagung richtet sich an das
gesamte praventiv tatige Praxisteam.
An anderthalb Tagen haben Zahn-
arzte, ZFAs, ZMPs, ZMFs und DHs die

Praxisorientierte Praventionskonzepte

1. Deutscher
Praventionskongress

D DCP7M

17. und 18. Mai 2019
Hilton Hotel Diisseldorf

& | Mdglichkeit, sich tiber relevante n
N oglic .et,sc iibe e“ea.te eue
[ e —~— Erkenntnisse aus der Pravention und
;‘/_\”‘dgpzm j | ihre Etablierung in der Praxis zu in-
— ‘ formieren. Der Kongress startet
\\i"??75i‘3:“3:§;::::::f,// Q,_\%\\DU'V Gy am Freitagnachmittag mit
R S einem Vortragsblock zur

c

=
o) Seniorenzahnmedizin. Der
Geriater Prof. Dr. Hans Jur-
gen Heppner und die Pflege-
wissenschaftlerin Jun.-Prof. Dr.
Margareta Halek von der Universitdt
Witten/Herdecke sowie der in Essen

2
)
e

Wissenschaftlicher Leiter:
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

Stellenplattform

niedergelassene Zahnarzt Dr. Michael Weiss werden erkldren, wo-
rauf es beim Umgang mit alten und pflegebedirftigen Menschen
ankommt. Parallel dazu kdnnen auch Table Clinics zu den Themen
Guided Biofilm Therapie, Parodontitispravention und 3D-Kephalo-
metrie gebucht werden. Der Samstag gehort der hduslichen und
professionellen Prévention, die von erfahrenen und renommierten
Referenten aus Universitat und Praxis erldutert wird: Prof. Dr. Nicole
B. Arweiler und Prof. Dr. Thorsten M. Auschill, beide Marburg, Prof.
Dr. Cornelia Frese, Heidelberg, Dr. Lutz Laurisch, Korchenbroich,
und Prof. Elmar Reich, Biberach an der RiB, sowie Prof. Stefan
Zimmer, Witten/Herdecke. Um allen Teilnehmenden die Méglich-
keit zu bieten, im persénlichen Rahmen die Fragen zu stellen, wird
es ein in den Kongress integriertes ,Meet and

Greet” mit allen Referenten geben, zu dem das
Unternehmen CP GABA einladt.

Das vollstandige Programm finden Sie unter
www.praeventionskongress.info. Nutzen Sie
den Frihbucherrabatt bis 28. Februar!

1. Deutscher
Préventionskongress
[Programm/Anmeldung]

Quelle: Deutsche Gesellschaft fir

Praventivzahnmedizin e.V. (DGPZM)

Die attraktivsten Zahnarztpraxen online finden

ZahniFinder.de ist eine neue, interaktive
Stellenplattform fir Jobsuchende zahn-
medizinischer Fachberufe. Anders als in
herkémmlichen Foren mit Stellenanzeigen
muss hier nicht selbst recherchiert werden.
Profile auf beiden Seiten werden durch
einen Algorithmus miteinander verglichen
und passende Arbeitgeber, die den besten
Match fir die eigenen Qualifikationen, Vor-
lieben und Wiinsche besitzen, vorgeschla-
gen. Aufseiten der Zahnérzte funktioniert
das System nach dem gleichen Prin-
zip. Der Nutzer legt sich ein kostenloses
Profil an und fillt die Suchmaske mit

den persdnlichen Anforderungen

aus. Alle passenden Kandidaten

der Gegenseite werden heraus-
gefiltert und absteigend nach den
besten Ubereinstimmungen sortiert.

Wer sich auf diese Weise von Arbeit-
gebern finden lassen mdchte, kann
ZahniFinder kostenlos und ohne jegliche
Verpflichtungen nutzen. Fiir den direkten
selbststandigen Kontakt zu bestimmten

Praxen wird eine kleine Gebihr fallig.
ZahniFinder hofft, mit der Stellenplattform
flr eine deutlich hohere Transparenz zu

sorgen und ahnlich denkende Menschen mit
vergleichbaren Werten und Vorstellungen
zusammenzubringen. Damit soll fir mehr
Harmonie und weniger Fluktuation in den
Praxen gesorgt werden.

Quelle: ZahniFinder.de
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Giornate Veronesi

Teamfortbildung in [talien

Das Implantologie-Event der Sonderklasse
,Giornate Romane” wechselt den Standort
und wird in diesem Jahr unter dem Namen
,Giornate Veronesi” in Verona und Val-
policella stattfinden. In Kooperation mit
der Universitat Verona findet am 3. und
4. Mai 2019 mit den Giornate Veronesi —

i
\| Giornate Veronesi
o ) [Programm/Anmeldung]

den Veroneser Tagen — zum
vierten Mal ein Implantologie-
Event mit dem besonderen ita-
lienischen Flair statt. Tagungs-
orte sind die Universitat Verona (Freitag-
vormittag) sowie das Kongress-Resort
VILLA QUARANTA in Valpolicella.

Wettbewerb

Neben dem Hauptpodium Implantologie
wird es erstmals auch ein durchgangiges
Programm ,Allgemeine Zahnheilkunde”
sowie eines fiir die Zahnarztliche Assistenz
geben. Zielgruppen sind Zahndrzte

aus Deutschland, Osterreich und
der Schweiz sowie italienische

Kollegen (Programmteil an der Universitat
Verona). Die Kongresssprache ist deutsch
(teilweise englisch). Die wissenschaftliche
Leitung obliegt Prof. Dr. Pier Francesco
Nocini/IT und Prof. Dr. Mauro Marincola/IT.
Am Freitagvormittag startet der Kongress
mit einem wissenschaftlichen Vortragspro-

gramm an der Universitat Verona und wird
dann am Nachmittag mit der Ubertragung
einer Live-OP aus der Schweiz und Table
Clinics sowie am Samstag mit wissen-
schaftlichen Vortrdgen im Kongress-Resort
VILLA QUARANTA fortgesetzt.
Als besonderes Highlight gibt es am
Samstag parallel einen kombinier-
ten Theorie- und Praxiskurs fiir die
Zahnarztliche Assistenz zur Hygiene
im OP/in der OP-Vorbereitung. Die
Teilnehmerinnen fahren um 8.30 Uhr von
der VILLA QUARANTA mit dem Bus zum Fir-
mensitz des italienischen Hygienespezialis-
ten OMNIA nach Fidenza/Parma. Ab 10 Uhr
wird zunachst die Praxis von Dr. Ferdinando
D'Avenia besucht und die theoretischen
Grundlagen zur Sterilitat im OP vermittelt.
Danach besteht Gelegenheit, bei OMNIA in
realen OP-Rdumen die Herstellung steriler
Verhaltnisse unter Anleitung von Hygiene-
spezialistinnen zu (iben. Die benétigten
Materialien werden bereitgestellt. Um 16 Uhr
bringt ein Busshuttle die Teilnehmerinnen
zurlick. Am Freitag kénnen Praxismitarbei-
terinnen zudem am reguléren Vortragspro-
gramm und den Table Clinics teilnehmen.

OEMUS MEDIA AG
Tel.: 0341 48474-308
www.giornate-veronesi.info

Sechste Ausschreibung des dgpzm-elmex®-Wissenschaftsfonds

Die Deutsche Gesellschaft flr Praventivzahnmedizin e.V. (DGPZM)
schreibt 2019 Férdermittel fiir wissenschaftliche Projekte in Héhe
von 15.000 Euro aus. Die Mittel werden von der CP GABA GmbH
mit Sitz in Hamburg zur Verflgung gestellt. Unterstiitzt werden
Forschungsvorhaben zur Forderung und Verbesserung der Mund-
gesundheit sowie zur Verh(tung oraler Erkrankungen. ,In den zu-
riickliegenden Jahren konnten wir mit unserem Fonds

unseres Bestehens mit Unterstlitzung der CP GABA realisieren zu
konnen”, sagt DGPZM-Prasident Prof. Dr. Stefan Zimmer von der
Universitat Witten/Herdecke. Bewerben konnen sich alle Nach-
wuchswissenschaftler, die noch keinen Ruf auf eine Professur oder
einen Lehrstuhl erhalten haben. Die zur Férderung ausgewahlten
Projekte werden im Rahmen der Jahrestagung der DGPZM, die

vom 13. bis 16. Juni 2019 im Rahmen der ConsEuro in

eine ganze Reihe erfolgreich abgeschlossener Projekte
fordern und sind froh, das auch im sechsten Jahr

[=]

DGPZM
[Infos zur Fachgesellschaft]

Berlin stattfindet, vorgestellt. Das Antragsformular mit
entsprechenden Hinweisen ist unter www.dgpzm.de/
zahnaerzte/foerderungen verfiigbar. Die Abgabefrist
fur den Antrag ist der 15. Marz 2019.

o

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir
Praventivzahnmedizin e.V. (DGPZM)

dgpzm
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1. Deutscher

Préventionskongress

17. und 18. Mai 2019

1. Deutscher

e Praxisorientierte Praventionskonzepte

Praventionskongress

s 17. und 18. Mai 2019

Hilton Hotel Dusseldorf

ONLINE-ANMELDUNG/
KONGRESSPROGRAMM

=%

FREITAG, 17. MAI 2019

HAUPTVORTRAGE
13.00 - 14.00 Uhr
14.00 - 14.15 Uhr

14.15-14.50 Uhr

14.50 - 15.30 Uhr
15.30 - 18.00 Uhr

Welcome Lunch in der Industrieausstellung

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Er6ffnung

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Einfihrungsvortrag

Prévention in der zahnérztlichen Praxis:
Was hat sie erreicht?

Was kann sie noch leisten?

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Teilnahmemadglichkeit am:
Podium @ Seniorenzahnmedizin
Podium @ Table Clinics

Bitte kreuzen Sie den von Ihnen gewdhiten Programmpunkt auf dem Anmeldeformular an.

Podium @ Seniorenzahnmedizin

15.30 - 16.15 Uhr

16.15-17.00 Uhr

17.00 —18.00 Uhr

Prof. Dr. Hans Jiirgen Heppner/Schwelm
Der geriatrische Patient in der Zahnarztpraxis

Jun.-Prof. Dr. rer. medic. Margareta Halek, MScN/Witten
Umgang mit Menschen mit Demenz

Dr. Michael Weiss/Essen
Organisation der aufsuchenden zahnérztlichen
Betreuung von Menschen mit Pflegebedarf

Podium @ Table Clinics (TC)

15.30-16.15 Uhr
16.30 - 17.15 Uhr
17.30 - 18.15 Uhr

1. Staffel
2. Staffel
3. Staffel

TC ® HD Medical Solutions

TC® EMS

TC ® Dexcel Pharma (PerioChip)

TC © Dipl.-Ing. Dipl.-Inform.

Frank Hornung/Chemnitz

CranioPlan®— 3D-kephalometrische Analyse zur
Bestimmung der kranialen Symmetrie,
Okklusionsebene und Inzisalpunkt

Planung und Herstellung von Zahnersatz und

offene Diskussion

* wahrscheinlich

Therapiehilfsmitteln auf Basis der CP®-Analyse
(Interimsprothesen, CMD-, Sportler-, Schnarcher-

und KFO-Schienen)

TC © DH Annkathrin Dohle/Marburg
GBT, die* beste PZR aller Zeiten
Ablauf einer Guided Biofilm Therapy® (GBT®)
Behandlung, AIR-FLOW® und PIEZON® Technologie,

SAMSTAG, 18.
HAUPTVORTRAGE
09.00 - 09.15 Uhr

09.15-10.15 Uhr*

10.15-11.00 Uhr*
11.00 - 11.30 Uhr
11.30-12.10 Uhr*
12.10 —12.50 Uhr*
12.50 - 13.35 Uhr
13.35-14.15 Uhr*
14.15-15.00 Uhr
15.00 - 15.20 Uhr

15.20 - 16.00 Uhr*

16.00 - 16.40 Unhr*

E x
i

www.praeventionskongress.info

MAI 2019

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
BegriiBung

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Von Zahnbiirste bis Mundsplillésung:
Das A und O der hduslichen Mundhygiene

Kurzvortréage und Diskussion Praktikerpreis
Moderation: Prof. Dr. Cornelia Frese/Heidelberg

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Professionelles Biofilm-Management in der Praxis:
Welche Technik, welche Geréte?

Prof. Dr. Cornelia Frese/Heidelberg
Mundgesund bis hundert?!

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Dr. Lutz Laurisch/Korschenbroich
Tests zur Bestimmung des individuellen
Karies- und Parodontitisrisikos: Einsatz und Nutzen

Meet and Greet mit Referenten
,Hosted by CP GABA*®

Preisverleihung Praktikerpreis
Dr. Lutz Laurisch/Korschenbroich

Prof. Dr. EImar Reich/Biberach an der RiB
Professionelle Prévention in der Praxis:
Organisation und Ergebnisse

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg
Parodontale Nachsorge mit System

*Vortrége inkl. 5 Minuten Diskussion

INHALTE TABLE CLINICS

TC @ Dr. Gregor Gutsche/Koblenz
Die PraventionsstraBe ist mehrspurig.
Das Ziel der Parodontitispravention ist der Zahnerhalt
in Funktion und Asthetik — die Wege dorthin kénnen
unterschiedlich gestaltet werden. Nach erfolgreicher
Parodontitistherapie kann durch strategische Mini-
mierung schadlicher Risikofaktoren (Plaque, Rauchen,
Non-Compliance, Co-Erkrankungen) die Situation ver-
bessert werden.

Was meinen Sie?

PerioChip

Hinweis: Entsprechend der Verfiigbarkeit werden Ihnen die Table Clinics (Tischdemonstrationen) in einer bestimmten Reihenfolge (Staffel 1-3) bestétigt.




1. Deutscher Praventionskongress /%

‘ U dgpzm ‘
—
“Deu_t_sche.GeseIlscha.ft_
0 RGAN I SATO RISCH ES fiir Praventivzahnmedizin
HAUPTVORTRAGE WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG I
Samstag Freitag + Samstag DGPZM - Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnarzt (Friinbucherrabatt bis 28.02.2019) ~ 160,—€ 205,~€ zgl. Mwst. Praventivzahnmedizin
Zahnarzt 185-€  235-€ ag. mst Universitat Witten/Herdecke
Assistent mit Nachweis 109-€  130,~€ zgl Must Department filr ZMK Lehrstuhl fiir Zahnerhaltung
Tagungspauschale* 59-€ 118,— € zzgl. Mwst. und Préventive Zahnmedizin
Mitglieder der DGZ/DGPZM erhalten 10 % Rabatt auf die Kongressgebihr (Hauptvortrage). Alfred-Herrhausen-StraBe 50 | 58448 Witten
* Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Imbissversorgung und ist flr Tel.: +49 2302 926-660
jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten. h
Fax: +49 2302 926-681
VERANSTALTER/ANMELDUNG info@dgpzm.de
OEMUS MEDIA AG : vww.dgpzm. de
HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig D771
Tel.: +49 341 48474-328 | Fax: +49 341 48474-290 WISSENSCHAFTLICHER LEITER
event@oemus-media.de | www.oemus.com Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
VERANSTALTUNGSORT FORTBILDUNGSPUNKTE
Hilton Hotel Diisseldorf Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen der KZBV vom
Georg-Glock-StraBe 20 | 40474 Diisseldorf 23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung
Tel.: +49 211 4377-0 der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab 01.01.06.
www.hiltonhotels.de Bis zu 16 Fortbildungspunkte.
IMPRESSIONEN
Fiir den 1. Deutschen Praventionskongress der DGPZM am 17. und 18. Mai 2019 in Diisseldorf melde ich folgende Personen verbindlich an:
. Deutscher
PréventionSkon g ress Online-Anmeldung unter: www.pragventionskongress.info
O Freitag
O Podium @ (Vortrége)
Qja Q Podium @ (Table Clinics)
O nein O Samstag
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit DGZ/DGPZM-  Teilnahme (Bitte gewiinschte Teilnahme ankreuzen.)

Anmeldeformular per Fax an Mitglied

+49 341 48474-290

oder per Post an

{ Stempel Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir Veranstaltungen 2019 erkenne
ich an.
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 LeIpZIQ Datum/Unterschrift
Deutschland
PJ1/19 . i E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)
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25 WRIGLEY
Preisausschreiben JAHRE PROPHYLAXE PREIS

Bewerbung geht in die finale Phase -

2019 mit
_sonderprels
praxis”

Noch bis Ende Februar kénnen sich Wissenschaftler, Arzte und Akademiker
anderer Fachrichtungen wieder um den renommierten Wrigley Prophylaxe Preis
bewerben. Es wird ein Jubildumsjahrgang: Zum 25. Mal will die Deutsche Gesell-
schaft flir Zahnerhaltung (DGZ) als Schirmherrin zusammen mit dem Preisstifter
Wrigley Oral Healthcare Program herausragende Bewerbungen auszeichnen. Die
Verleihung soll auf dem DGZ-Jahreskongress im Juni 2019 in Berlin stattfinden.
Neben dem Wrigley Prophylaxe Preis (Gesamtdotierung: 10.000 Euro) wird parallel
zum sechsten Mal der Sonderpreis ,Niedergelassene Praxis und gesellschaftliches
Engagement” (Gesamtdotierung: 2.000 Euro) ausgeschrieben.
Einsendeschluss ist der 1. Marz 2019.

E E Informationsflyer und Bewerbungsformulare sind online unter
www.wrigley-dental.de abrufbar oder bei kommed Dr. Bethcke,
info@kommed-bethcke.de, Fax: 089 33036403 erhéltlich.

WRIGLEY PROPHYLAXE PREIS 25

URKUNDE

Anmeldeformular

Quelle: Wrigley Oral Healthcare Program Unter der Schirmherrschaft der DGZ
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