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Prof. Dr. Stefan Zimmer

Prasident der Deutschen Gesellschaft
fUr Praventivzahnmedizin e.V. (DGPZM)

Wie attraktiv ist der Beruf der ZFA?

Das Berufsbild der Zahnmedizinischen
Fachangestellten (ZFA), die bis 2001
offiziell noch ,Zahnarzthelferin” hief3,
hat sich in den letzten Jahrzehnten in
Deutschland grundlegend verandert.
Nicht nur das Arbeitsprofil, auch die
Qualifizierungsmaoglichkeiten haben
sich entscheidend weiterentwickelt und
denBeruf attraktiver gemacht. Beispiele
sind die Zahnmedizinische Fachassis-
tentin (ZMF), Prophylaxe- (ZMP) und
Verwaltungsassistentin (ZMV), Praxis-
managerin (AZP bzw. Fachwirtin) und
Dentalhygienikerin (DH).

Eigentlich misste man davon aus-
gehen, dass die ZFA deshalb auf der
Wunschliste der Aushildungsberufe
weit oben steht. Leider ist dem nicht
so. Die Nachfrage nach Aushildungs-
platzen ist schlecht, und offene Stellen
fur ausgebildete ZFAs sind schwer zu
besetzen. Nun ist bekannt, dass wir
in Deutschland in vielen Berufen seit
Jahren mit einem zunehmenden Fach-
kraftemangel zu kdmpfen haben. Aber
auch innerhalb der Fachberufe ist das
Ansehen der ZFA im Laufe der Jahre
weiter abgerutscht.

In der Liste der Flop-Berufe, welche die
Einkommensmdglichkeiten verschiede-
ner Jobs bewertet, ist die Ausbildung zur
ZFA im Jahr 2019 die zweitschlechtest
bezahlte." Auch im Ausbildungsreport
des Deutschen Gewerkschaftsbundes
(DGB) von 2017 gehorte sie zu den
Beschaftigungen mit den schlechtesten

Bewertungen. Griinde dafiir waren z.B.
mangelhafte Aushildungsqualitét in der
Berufsschule und im Betrieb, berufliche
Uberforderung und unbezahlte Uber-
stunden. Im Ausbildungsreport 2019
stellt sich die Situation erfreulicher-
weise etwas besser dar.? Insgesamt
rangiert die ZFA immerhin im unteren
Mittelfeld, bei der ,fachlichen Qualitat
der Ausbildung im Betrieb” sogar im
oberen Mittelfeld. Allerdings liegen die
Ergebnisse fiir , Ausbildungszeiten und
Uberstunden” sowie die ,persénliche
Bewertung der Ausbildungsqualitat”
immer noch in der Schlussgruppe.?
22,9 Prozent der Auszubildenden fiih-
len sich Uberfordert, und 44,4 Prozent
berichten, sich in der Freizeit nicht rich-
tig erholen zu kdnnen.? Nur 69,9 Prozent
gaben an, mit der Ausbildungsqualitat
insgesamt sehr zufrieden oder zufrieden
zu sein. Trotzdem: Insgesamt zeigt die
Entwicklung wieder nach oben. Auch
der 2017 abgeschlossene Vergltungs-
tarifvertrag tragt dazu bei, leider wurde
er nur von vier Kammerbereichen (iber-
nommen und ist nicht bindend.

Was kénnen wir also tun? Neben einer
gerechten Bezahlung muss die Qua-
litdt der Ausbildung stimmen. In den
Praxen ist sie nach dem DGB-Report
zufriedenstellend, aber zu viele Aus-
zubildende flihlen sich (berfordert.
Das hat sicher mit Uberstunden zu tun,
aber moglicherweise auch mit zu viel
Verantwortung. In den Berufsschulen

muss zeitgemaBer und praxisrelevanter
Stoff unterrichtet werden, der mit den
fachlichen und technischen Entwicklun-
gen in der Zahnarztpraxis Schritt halt.
Auch das Thema Wertschatzung hat
eine ganz besondere Bedeutung. Dazu
gehdrt z.B., dass die ZFA als solche
benannt wird und nicht als ,Zahnarzt-
helferin”, auch wenn sich ,Zahnmedi-
zinische Fachangestellte” etwas sperrig
anhort. Aber sie hat eine anspruchsvolle
dreijahrige Berufsausbildung durchlau-
fen und ist weit mehr als eine Hilfskraft.
Wertschatzung geht jedoch weit Gber
diesen Punkt hinaus. Bediirfnisse und
Wiinsche frei ansprechen zu konnen
und Resonanz zu finden, gehéren
ebenso dazu wie eine respektvolle
Ansprache und Anerkennung geleiste-
ter Arbeit. Wir alle mlssen aktiv wer-
den, nur so kann das oft zitierte , zahn-
arztliche Team" wirklich funktionieren.
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Die Parodontitis ist eine multifaktorielle Erkrankung. Paro-
pathogene Keime (als ein Hauptfaktor) wachsen in Bio-
filmen, worin sie sich vor Antibiotika schitzen konnen.

Weiterhin kann die anatomische Komplexitat der Wurzel-
oberflachen dazu beitragen, dass bakterielle Beldge auf mechani-
schem oder chemischem Wege nur schwer entfernt werden kon-
nen. Porphyromonas gingivalis kann z.B. sogar die epithelialen
Zellen der Gingiva penetrieren' und dort auch, der Kérperabwehr
und konventionellen Medikamenten entgehend, Uberdauern?.
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Die Photodynamische und Photo-
thermische Therapie — ein Uberblick

Dr. Lutz Harnack

Systemische Antibiotika sind, durch
die in der SulkusflUssigkeit schwer zu er-
reichende minimale inhibitorische Kon-
zentration, in ihrer Wirksamkeit limitiert.
Dies trifft noch mehr fiir Biofilme zu.
Dazu treten immer haufiger bakterielle
Resistenzen auf.? Der Erfolg der Paro-
dontitisbehandlung hangt u.a. von der
Entfernung der Biofilme sowie ihrer
toxischen Produkte, wie z.B. Lipopoly-
saccharide, von der Wurzeloberflache
und der Neutralisation der proinflam-
matorischen Zytokine des Wirts ab.*

Konventionelle Behandlungsmethoden
wie Scaling und Wurzelglattung (SRP)
konnen die Parodontalpathogene v.a. in
tiefen Taschen nicht komplett entfernen
oder gar die Gewebsinvasion verhindern.
Eine bakterielle Rekolonisierung ist mog-
lich. Behandlungsrezidive konnen die
Folge sein.2 Daher wurde in der Folge
nach alternativen antibakteriellen Thera-
pieansatzen gesucht. Neuere Strategien
sind die antimikrobielle Photodynami-
sche Therapie (aPDT) und die antibakte-
rielle Photothermische Therapie (aPTT).

angeregter
Singulett- — — e
Zustand ~ /Substrat

Fluoreszent

Grundzustand ‘

N

Die Photodynamische
Therapie (PDT)

Die PDT wurde durch einen Zufall Anfang
des 20. Jahrhunderts entdeckt. Bei Ver-
suchen Herrmann von Tappeiners beob-
achtete sein Doktorand Oscar Raab, als
er eine Schissel mit Wimperntierchen
und Acridin-Orange ins Licht stellte,
den raschen Tod der Organismen.® Die
Interaktion zwischen Farbstoff, Licht
und Zielgewebe wurde in den folgenden
Jahren als PDT nutzbar gemacht und

. 0,  Oxidations- Typ 1
Radikale produkte Reaktion
102 o
ang_;eregter Singulett- ——— Or)ggzﬂfen&
Triplett- Sauerstoff P
Zustand . Typ2
Reaktion
302
Warme Sauerstoff-
Molekdil J

Abb. 1: Fallt auf den Photosensitizer (PS) Licht einer bestimmten Wellenldnge, wird er zum Singulett-Zustand aktiviert. Dieses instabile Molekil kann durch
Energieverlust wieder in den stabilen Zustand oder in einen langlebigeren Triplett-Zustand tbergehen. (Grafik nach Soukos & Goodson®, modifiziert durch

Gonzales &Kross’.)
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wird in der Humanmedizin besonders

in der Onkologie eingesetzt. Sie besteht

aus drei Elementen:

— harmloses sichtbares Licht einer
bestimmten Wellenldnge (generiert
aus einem Laser oder LED)

— ungiftiger Farbstoff, der sogenannte
Photosensitizer (PS)®

— Sauerstoff

Der PS bindet sich an die Zielzellen.
Wird er nun einem sichtbaren (Laser-)
Licht in der Gegenwart von Sauerstoff
ausgesetzt, flihrt dies zu seiner An-
regung zum Singulett-Zustand. Dieses
instabile Molekiil geht entweder durch
Energieverlust wieder zurlick in den
stabilen Zustand oder in einen lang-
lebigeren Triplett-Zustand tber (Abb. 1).
In diesem Stadium kann das Molekiil
Redoxreaktionen mit umgebenden Zell-
molekilen eingehen (Reaktionstyp I)®
oder mit molekularem Sauerstoff re-
aktive zytotoxische Sauerstoffspezies®
(z.B. Singulett-Sauerstoff, Superoxid-
ionen und Hydroxylradikale) erzeugen

PARODONTITISTHERAPIE | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

(Reaktionstyp 11).1° Dieses Phanomen
heit letale Photosensitivierung.!" Die
reaktiven Sauerstoffspezies sind in
der Lage, irreparablen Zellschaden zu
erzeugen. Singulett-Sauerstoff totet
Bakterien, Viren, Protozoen und Pilze.
In biologischen Systemen existiert er
etwa 0,04ps und der Aktionsradius
ist 0,02 ym. Dadurch ist die durch ihn
bedingte Zellzerstérung auf den Be-
reich des PS begrenzt. Entfernte Zellen
und Organe bleiben vor Nebenwirkun-
gen geschiitzt.5

Die Photothermische
Therapie (PTT)

Die PTT ist eine, der PDT ahnelnde mini-
malinvasive Behandlungsmethode, ba-
sierend auf der Verwendung von Laser-
licht bestimmter Wellenldngen und der
Bindung von photosensitiven Materia-
lien, d. h. exogenen Farbstoffen wie z.B.
Indocyaningriin (ICG) oder Nanopar-
tikeln an die Zielzellen, aber auch endo-
genen Chromophoren in diesen Zellen."

Bei der PTT wird der PS nach Absorption
des Lichts durch Elektroneniibergang in
einen angeregten Zustand dberfihrt.
Durch die Abgabe der Elektronenener-
gie kommt es zu einer Uberhitzung,
wodurch lokale irreversible Zellschaden
im Bereich des lichtabsorbierenden Ge-
webes oder der Zielzellen entstehen.
Die PTT hat den Vorteil, dass es ein
sauerstoffunabhangiger Prozess ist.”
Die antibakterielle Wirkung von 1CG
wurde analysiert. Die Ergebnisse zeigen
einen signifikanten Einfluss von 1CG
und Phototherapie mit Diodenlaser bei
810nm auf die Reduzierung der Anzahl
von pathogenen gramnegativen und
grampositiven Bakterien.™

Anwendungen in der
Zahnheilkunde

Seit den 1990er-Jahren wird die PDT
bzw. die PTT auch flr zahnarztliche
Anwendungen erforscht, nachdem diese
Behandlungsmethoden in der (brigen
Humanmedizin, aber auch in der Vete-
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rinarmedizin schon lange Zeit angewen-
det wurden. Auf dem Markt existieren
neben den vorgenannten Bezeichnun-
gen verschiedene andere Begrifflich-
keiten, die eher aus Marketinggriinden
entwickelt wurden, als dass es sich um
andere Wirkprinzipien handeln wiirde:"™
Photoaktivierte Chemotherapie (PACT),
Photodynamische Desinfektion (PDD),
Light-Activated Disinfection (LAD),
Photoaktivierte Desinfektion (PAD) —
um einige Beispiele zu nennen. In der
Zahnheilkunde werden zurzeit vorwie-

Farbstoff Wellenlange
Toluidinblau O LED630nm
Toluidinblau O Laser 635nm
Methylenblau Laser 670 nm
Methylenblauderivat Laser810nm
Indocyaningriin Laser810nm

CONTINUING MEDICAL EDUCATION | PARODONTITISTHERAPIE

gend vier unterschiedliche PS ange-
wendet. Tabelle 1 gibt einen Uberblick
iiber verschiedene Systeme, Farbstoffe,
verwendete Wellenlangen und das zu-
grunde liegende Wirkprinzip.

Anwendungsbereiche

Konservierende Zahnheilkunde

Die aPDT findet hier eine Anwendung
in der Kavitatendesinfektion, besonders
bei Caries profunda-Behandlungen
oder bei direkten Uberkappungen.e
Es wurden jedoch auch Versuche zur
Kariesexkavation mittels aPTT durch-
gefiihrt.”” Im Gegensatz zu den blauen
Farbstoffen findet namlich mit ICG
nicht nur eine Desinfektion, sondern
auch ein Substanzabtrag statt. Ob
dies eine Alternative zu den Hartlasern
(z.B. Er:YAG- und Er,Cr:YSGG-Laser)
darstellt, bleibt abzuwarten.

Oralchirurgie/MKG-Chirurgie

In der Oralen Chirurgie bietet sich die
aPDT in der Desinfektion von Kno-
chen- und Weichteildefekten, z.B. bei
Wurzelspitzenresektionen oder zur
Prophylaxe einer alveoldren Ostitis/
Dolor post.” Ein positiver Einfluss der
Laserstrahlung auf die Knochenheilung
wird diskutiert.”

Endodontie

Zur Desinfektion des Wurzelkanalsystems
wurden schon seit Langerem Hartlaser
eingesetzt. Diese hochenergetischen
Laser filhren zu einer dosisabhangigen
Hitzentwicklung, wodurch Bakterien
abgetétet werden. Es entstehen jedoch
besonders bei unkorrekten Behand-

lungsparametern Kollateralschaden wie
verkohltes Dentin, Ankylosen, Schmelzen
des Wurzelzements, Wurzelresorptionen
und periradikulare Nekrosen.?

Bei der aPDT besteht ein solches Risiko
wegen der niedrigen Laserleistung
nicht. Es werden durch die Hersteller
angepasste Lichtleiter und Photosensi-
tizer angeboten. Studien konnten zei-
gen, dass die Keimlast durch die aPDT
signifkant reduziert werden konnte.?'

Periimplantitistherapie

In der Implantologie wird die aPDT
bei periimplantarer Mukositis oder
Periimplantitis in offen chirurgischen
oder geschlossenen Verfahren ange-
wendet.?? Die Dekontamination der
infizierten Implantatoberflachen ist das
primére Ziel der Periimplantitisthera-
pie und unabdingbar bei regenerativen
MaBnahmen.?* Aufgrund der Schwie-
rigkeiten, die raue Implantatoberflache
komplett zu reinigen, erscheint die aPDT
Vorteile gegeniiber mechanischen Me-
thoden zu haben.?

Parodontologie

Die aPDT und aPTT hat in der Parodonto-
logie derzeit den groten Anwendungs-
bereich in der Zahnheilkunde.”* Die aPDT
als Laserbehandlung mit der Laserklasse
3B kann auch durch die geschulte und
fortgebildete Helferin bei entsprechen-
der Vorbehandlung angewendet wer-
den. Da es sich um eine physikalische,
nichtinvasive Therapie?> handelt, darf sie
nach Vorgabe des Zahnheilkundegeset-
zes § 1, Abs.5 und 6 delegiert werden.
Der Zahnarzt hat bei der Delegation von
Aufgaben, im Sinne einer konkret abge-

Fotosan/Fotosan 630, Loser & Co GmbH, Leverkusen
PACT-System, Cumdente GmbH, Tiibingen

MDL 10, Vision Lasertechnik GmbH, Barsinghausen

HELBO-System, bredent medical GmbH & Co. KG, Walldorf

Orcos Medical AG, Kiisnacht/SZ, Schweiz

Photolase System, Photolase Europe Ltd., Hamburg

Wirkprinzip Hersteller (u.a.)
aPDT
aPDT
RJ Laser, Waldkirch
aPDT
Periowave, Vancouver, Kanada
aPDT
aPTT

EmunDo, A.R.C. Laser, Niirnberg

PerioGreen, elexxion AG, Singen

Tab. 1: Uberblick iiber verschiedene Systeme, Farbstoffe, verwendete Wellenldngen und das zugrunde liegende Wirkprinzip verschiedener Photosensitizer

(erweitert nach Hopp & Biffar'®).



Abb. 2: Einbringen des Photosensitizers (Indocyaningrtin) in die paro-
dontale Tasche. — Abb. 3: Nach der Einwirkzeit wird die Tasche mit
300 mW bei 810 nm 30 Sekunden bestrahlt.

grenzten Beauftragung mit Einzelzuweisung, die Aufsichts-,
Kontroll- und Verantwortungspflicht. Die Aufgabe muss aber
nicht von ihm ausgefiihrt werden.?

Verschiedene Studien konnten zeigen, dass bei Patienten
mit Parodontitis die aPDT als zusatzliche MaBnahme zu SRP
nach drei und sechs Monaten zu einer signifikanten Verringe-
rung der Blutung auf Sondieren (BOP) fiihrt.?5” Auch wurde
eine Verbesserung der Sondierungstiefe und des klinischen
Attachmentlevels bei kombinierter Anwendung der aPDT mit
SRP nach drei und sechs Monaten nachgewiesen.?®

Jedoch bleibt die Studienlage insgesamt uneinheitlich, ins-
besondere mit Hinblick auf die Langzeitstabilitat. Dies mag
an der Heterogenitat der in den Studien verwendeten Laser-
systeme und PS liegen.?> Die Anwendung von ICG als PS
mag als sauerstoffunabhangiges aPTT-Verfahren bei den
anaeroben Verhdltnissen innerhalb der parodontalen Tasche
Vorteile gegeniiber den ,blauen” Farbstoffen haben. Ver-
schiedene Studien deuten darauf hin.?%3° Ein Beispiel fiir
die klinische Anwendung zeigen die Abbildungen 2 und 3.

Fazit

Die aPTT mit ICG stellt mdglicherweise eine sinnvolle Er-
ganzung zu Scaling und Wurzelglattung wahrend der sys-
tematischen Parodontitistherapie dar. Dies konnte dazu
fuhren, die Haufigkeit einer systemischen Antibiotikagabe
zu reduzieren. Bislang ist jedoch die Datenlage an kon-
trollierten klinischen Langzeitstudien zur Wirksamkeit der
aPTT mit ICG begrenzt.

Fotos: © Dr. Lutz Harnack

Dr. med. dent. Lutz Harnack

DG Paro-Spezialist fiir Parodontologie®
An der Pferdsweide 26, 54296 Trier
Tel: 0651 10158

frage@dr-harnack.de
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In diesem Jahr feierte die Dentalhygienikerin in Deutschland ihr

25-jahriges Jubildum. In den letzten Monaten wurde jedoch

kaum eine Frage in diesem Zusammenhang haufiger gestellt: Wie

viele Dentalhygienikerinnen brauchen wir? Eine gute Frage, aber

wie lautet die Antwort?

Prof. Dr. Einwag Literatur

[Infos zum Autor]

Wie viele Dentalhygienikerinnen
brauchen wir?

Prof. Dr. Johannes Einwag

Wie viele Dentalhygienikerinnen
(DH) sind aktuell in Deutschland be-
schaftigt? In der Tat lagen bisher harte
Daten nur von einzelnen Fortbildungs-
zentren — meist in Zusammenhang mit
Jubilden (z.B.: 100. Dentalhygienikerin
in Stuttgart, 100. Dentalhygienikerin
in Berlin, 10. Kurs in ..., usw.) vor.
Vorstandsmitglieder der verschiedenen
Verbande fiir den Beruf der DH geben
circa 1.500 an. Belastbar war diese
Zahl allerdings nicht. Aus diesem Grund
startete der Autor im August 2019 eine
Umfrage an allen deutschen Aus-/Fort-
bildungsstatten. Tabelle 1 stellt die Er-
gebnisse dar.

Seit dem Inkrafttreten des Gesund-
heitsstrukturgesetzes im Jahre 1993,
in dem durch Artikel 22 (, Anderung

Bundesland

Baden-Wirttemberg
Bayern (EAZF)
Bayern (FA-Dent)
Berlin

Bremen

Hamburg
Niedersachsen
Nordrhein
Westfalen-Lippe

praxisHochschule/
EU | FH Health School (seit WiSe 2018)

Tab. 1: Ubersicht der Ergebnisse zur Umfrage.

des Gesetzes zur Austibung der Zahn-
heilkunde”) erstmals die gesetzlichen
Voraussetzungen flr die Qualifizie-
rung einer DH in der Bundesrepu-
blik Deutschland geschaffen wurden,
sind somit (Stand Anfang September
2019) 1.820 DHs in der Bundesrepu-
blik qualifiziert worden, davon 1.646
auf dem Weg der Aufstiegsfortbil-
dung und 174 Uber einen Bachelor-
studiengang. Wie viele tatsachlich
heute in der Bundesrepublik fiir die
Patientenversorgung zur Verfiigung
stehen, ist mit diesen Zahlen natirlich
nicht beantwortet.

Zwei Gruppen sind zu beriicksichtigen:
Einige DHs sind bereits verstorben,
einige sind im Ruhestand, wieder an-
dere arbeiten im Ausland, sind in der

Zeitraum Anzahl
Kurse

1994-2019 27
2007, 2009, 2011, ab 2013 jahrlich 20
2009-2018 9
2006-2019 13
2017-2019 4
1999, 2001, 2013, 2015, 2017 5
2012, 2014, 2016, 2018 4
2016-2019 3
2002-2018 10
2013-2019 15

Industrie oder der Fortbildung tatig.
Gegengerechnet werden miissten auch
die im Ausland qualifizierten DHs, die
in der Bundesrepublik tatig sind. In
beiden Fallen gibt es nur Schatzungen,
die flr die Gruppe 1 von 200 bis 300
Personen (von der Gesamtzahl 1.820
abzuziehen) und fiir die Gruppe 2 von
circa 50 Personen (auf die Gesamtzahl
zu addieren) ausgehen. In der Summe
bedeutet dies: Wir kdnnen in Deutsch-
land von circa 1.600 aktiv tatigen Den-
talhygienikerinnen ausgehen.

Angesichts von circa 72.000 praktizie-
renden Zahndrzten in Deutschland und
der Entwicklung der Tatigkeitsprofile
moderner Zahnarztpraxen in Richtung
praventionsorientierte Zahnmedizin
Jist das ein Tropfen auf den heiBen

Teilnehmer | Teilnehmer pro Kurs
gesamt (durchschnittlich)
488 16-20

374 16-24

161 16-24

200 15-16

36 max. 10

84 12 bzw. 20

46 10-12

90 max. 50

167 16-17

174 8-30
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Stein — wir brauchen mehr Dentalhygie-
nikerinnen, und zwar schnell”, folgern
die einen, insbesondere angesichts der
Entwicklung in europaischen Nach-
barlandern, wie z.B. der Schweiz (ca.
2.500 DHs bei ca. 6.200 Zahnarzten)
oder den Niederlanden (ca. 4.200 DHs
bei ca. 8.700 Zahnarzten). Anderer-
seits: Ein GroBteil der in Deutschland
tatigen DHs hat mehrere Arbeitgeber
bzw. arbeitet in mehreren Praxen, da
sie in einer klassischen Einzelpraxis

].2 Prophylaxe Journal 6 | 2019

nicht ausgelastet werden kénnen.! (,Es
gibt nicht genligend zu tun.”) Da stellt
sich die Frage, ob wir méglicherweise
bereits jetzt zu viel DHs haben.

Wie wird das Berufsbild
der DH beeinflusst?

Also noch einmal die Frage: Wie viele
DHs brauchen wir? Das kommt auf die
Rahmenbedingungen an. In diesem
Zusammenhang sind zwei zentrale

© WavebreakmediaMicro — stock.adobe.com

Faktoren von Bedeutung: Die fachliche
Entwicklung und jene des Gesund-
heitssystems.

Fachlich sind folgende Perspektiven

bereits jetzt offensichtlich:

— Abweichungenvom ,Gesunden” wer-
den durch neue Diagnoseverfahren
friihzeitiger als bisher erkannt.

— Praventive/therapeutische  Eingriffe
erfolgen in einem Stadium, das eine
weitgehende Restitutio ad Integrum
ermdglicht — sowohl was Erkrankun-
gen der Zahnhartsubstanz als auch
der Weichgewebe betrifft.

— Zahnmedizin wird , medizinischer"”.

— Eine verstarkte Digitalisierung ist zu
erwarten.

Das Gesundheitssystem wiederum

wird mittelfristig ganz entscheidend

von folgenden Faktoren geprégt sein:

— der demografischen Entwicklung
(die Menschen werden alter)

— dem enormen Kostendruck im
Gesundheitswesen

— dem Mangel an Fachkraften

— der Feminisierung des Berufsstands

Und hier stellen sich ,ganz einfach” die

Fragen:

— Wer macht das?

— Wer macht was?

— Wo positioniert unser zukinftiges
Gesundheitssystem eine DH?

— Ist sie Fachkraft fiir die selektive
Intensivprophylaxe in allen Alters-
gruppen oder Spezialistin fir die
parodontale Nachsorge?

— Agiertsie als , Parodontaltherapeut”
fir die nichtchirurgische PAR-Be-
handlung oder gar als ,Mini-Zahn-
arzt”? (,Mini” im Sinne von mini-
malinvasiver Therapie.)

Alle diese Modelle existieren bereits
in unterschiedlichen Regionen dieser
Welt. Hinter derselben Berufsbezeich-
nung verbergen sich teilweise drama-
tische Unterschiede: DH ist nicht gleich
DH. Die Konsequenzen — nicht nur be-
zogen auf die Anzahl der bendtigten
Fachkrafte — liegen auf der Hand.

Und noch etwas ist offensichtlich: Der
Zahnarzt in der Einzelpraxis als Regel-
fallistein , Auslaufmodell”. Die Zukunft
liegt — sowohl aus gesundheitspoliti-



schen, gesundheitsokonomischen als
auch aus fachlichen Griinden — in fla-
chendeckend verfiigharen Zahnmedizi-
nischen Versorgungszentren, in denen
mehrere Kolleginnen/Kollegen in unter-
schiedlichen Tatigkeitsschwerpunkten
(Chirurgie, Endodontie, Implantologie,
Kinderzahnheilkunde, Parodontologie)
zum Wohl des Patienten High-End-Ver-
sorgung praktizieren.

In der Bundesrepublik kénnte bei-
spielsweise auf der Basis des aktuellen
glltigen Zahnheilkundegesetzes und
der damit verbundenen Delegations-
moglichkeiten kurz und mittelfristig
die DH nicht nur als Spezialistin fir die
parodontale Nachsorge, sondern als
Leiterin einer fiir das gesamte Zentrum
tatigen Abteilung fir Pravention agie-
ren sowie zusétzlich in der zentrums-
internen/zentrumsexternen Fortbildung
(z.B. Mitarbeiterschulung/Schulung von
Pflegekraften in Senioren-/Behinder-
ten-/Pflegeeinrichtungen). Die Inhalte
der Fortbildung missen entsprechend
angepasst werden.

Ein aktuelles Beispiel aus dem Ausland:
Swiss Dental Hygienists und das Zen-
trum flr medizinische Bildung in Bern
boten im August 2018 erstmalig ein
zweijahriges Nachdiplomstudium in
Geronto-Dentalhygiene an.? Andere
Ldnder, nicht nurin Amerika oder Asien,
auch direkt vor unserer Haustr, gehen
jedoch viel weiter: In den Niederlanden
beispielsweise erhalten die dortigen
,Bachelor-DHs" ab dem 1. Januar 2020
im Rahmen eines fiinfjghrigen Modell-
versuchs mehr Autonomie.® Diese DHs,
die im Unterschied zu Deutschland
iber eine vierjahrige universitare Aus-
bildung verfligen, dirfen dann, sofern
sie im nationalen Register fiir Gesund-
heitsberufe als zugelassen eingetragen
sind, selbststandig Leistungen erbrin-
gen, die bislang den Zahnarzten vorbe-
halten waren (z.B. Verabreichung von
Lokalanésthesien, Behandlung prima-
rer Karies sowie die Anfertigung und
Beurteilung von Réntgenaufnahmen
in Form von Einzel- und Bissfliigelauf-
nahmen auf eigene Entscheidung).’

FACHBEITRAG

Schreckgespenst oder Modell fir die Zu-
kunft? Wir leben in spannenden Zeiten.

Fazit

Also noch einmal die Frage: Wie viele
Dentalhygienikerinnen brauchen wir?
Die Antwort kann nur lauten, dies
hangt von den Rahmenbedingungen
ab! Sicher ist allerdings: Wer einmal mit
einer DH in der Praxis gearbeitet hat,
will nicht mehr auf sie verzichten und
jemals wieder ohne DH arbeiten. Die
Qualifikation und die Intensitdt einer
DH ist so dramatisch anders.

E Prof. Dr. Johannes Einwag
[ Zahnmedizinisches

— | Fortbildungszentrum (ZF2)
Q Herdweg 50

70174 Stuttgart
Tel: 071 12271-616
j.einwag@zfz-stuttgart.de
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Sekundadrkaries stellt nach wie vor eine der hdufigsten Ursachen
fir einen Misserfolg in der Kronen- und Brickenprothetik dar.
Man versteht unter Sekunddrkaries neue karidse Defekte im

Randbereich zahnarztlicher Restaurationen!, meistens bedingt
durch Plagueablagerung im und am Randspalt.

Sekundarkaries —
Moglichkeiten der Pravention

Dr. Daniel Raab

Die Mikroorganismen der Plaque,
vor allem Streptokokken, kénnen
niedermolekulare Kohlenhydrate der
Nahrung zu Séuren verstoffwechseln.
Diese senken den pH-Wert unter einen
kritischen pH-Wert (5,2-5,7 fiir Zahn-
schmelz bzw. 6,2—6,7 flir Zahnzement
und Wurzeldentin), und der Zahn wird
demineralisiert. Es entstehen karidse
Lasionen im Randbereich von zahnarzt-
lichen Restaurationen. Zur Prdvention
der Sekundérkaries stehen zahlreiche,
patientenabhdngige und -unabhangige
Méglichkeiten zur Verflgung, die im
Folgenden néher erldutert werden.

Verringerung des Randspalts

Um eine mdgliche Plaqueablagerung
an Restaurationsrandern zu verhin-
dern oder zumindest zu verringern,
sollte ein moglichst glatter Ubergang
zwischen Zahn und Restauration ange-
strebt werden und der Randspalt dabei
mdglichst klein sein. Die Angaben tber
zuldssige GroBen des Randspalts von
Kronen und Briicken schwanken dabei
von 50 bis 300 um.2 Von der Deutschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde e.V. (DGZMK) wird ein
Randspalt unter 100um empfohlen.?
Dem Erreichen dieses Ziels sind aller-
dings technische Grenzen gesetzt, die
im Herstellungsprozess einer labor-
gefertigten Restauration, wie z.B. einer
Vollgusskrone, liegen. Die Arbeits-
schritte Abformung, Modellherstellung

Modellierung in Wachs, Einbringen in
feuerfeste Einbettmasse, AusgieBen,
Ausbetten, Ausarbeiten und Polieren
enthalten zahlreiche Fehlerquellen. Da-
bei ist es nicht so, dass man einen Feh-
ler mit einem anderen kompensieren
konnte. Mit jedem Arbeitsschritt wird
die Streuung der Ergebnisse groBer.?
Es verwundert daher nicht, dass bei
retrospektiven Untersuchungen an ex-
trahierten Zahnen teilweise erhebliche
Randspaltbreiten festgestellt werden
konnten (Tab. 1).

Mit neueren Methoden, wie etwa der
digitalen Abformung von praparierten
Kronenstiimpfen und einer Kronenher-
stellung durch CAD/CAM-Verfahren,
konnen inzwischen geringere Rand-
spaltwerte erreicht werden.® In einer
vergleichenden Untersuchung zwischen
mit dem Lava™ Chairside Oral Scanner
C.0.S. (3M ESPE) und durch konventio-
nelle Polyetherabformung hergestellte
Restaurationen wurde ein durch-
schnittlicher Randspalt von 61,08 um
(£24,77 pm) bei digitaler Abformung
sowie ein durchschnittlicher Randspalt

Autor Jahr
Erdmann* 1972
Dusterhus® 1980
Marxkors® 1980
Spiekermann’ 1986
Donath und Roth® 1987

Dr. Daniel Raab Literatur
[Infos zum Autor]
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von 70,40 pm (+ 28,87 pm) bei konven-
tioneller Abformung festgestellt.’

Bei einer subgingivalen Lage der Pra-
parationsgrenze st6ft die digitale
optische Abformung jedoch an ihre
Grenzen.® Wahrend ein plastisches
Abformmaterial bei einer konventio-
nellen Kronenstumpfabformung in den
subgingivalen Bereich gepresst wird
und dadurch in einem gewissen Mafe
auch Gewebe, das die Prdparations-
grenze Uberlagert, verdrangt werden
kann, lasst sich durch optische digitale
Verfahren nur das ,abformen” bzw.
Ldigitalisieren”, was man sieht. Licht,
das fir eine digitale Abformung not-
wendig ist, besitzt — trotz Dualismus
von Welle und Teilchen — keine ,ge-
webeverdréngenden” Eigenschaften.
Bei einem durchschnittlichen Bakterien-
durchmesser von 0,2-2,5um" ist zu-
dem deutlich zu erkennen, dass mit
den zurzeit vorhandenen technischen
Maglichkeiten kein so kleiner Randspalt
erzielt werden kann, der eine Bakte-
rienanlagerung und damit Sekundar-
karies sicher verhindert.

Durchschnittlicher Randspalt in pm
260

90-230

130

382

482

Tab. 1: Durchschnittliche Randspaltbreiten bei extrahierten Zéhnen.



Lebensmittel Zuckergehaltin g
Apfelsaft 77

Cornflakes 73

Fruchtjoghurt 11,2
Mehrkornbrétchen 0,4

Msliriegel 29,0
Tomatenketchup 23,4

Vollkornmiisli mit Trockenobst 64,4

Tab. 2: Versteckte Zucker in Nahrungsmitteln — Gesamtzuckergehalt
(Glukose, Fruktose, Saccharose) in Gramm pro 100g verzehrbaren
Anteils; modifiziert nach Weber.”

Verzicht auf stBe Zwischenmahlzeiten

Um zu verhindern, dass die im Randspalt verbliebenen
Bakterien niedermolekulare Kohlenhydrate zu organischen
Sauren wie Milchsdure umwandeln und damit zur Entste-
hung einer Sekundarkaries beitragen, ist ein Verzicht auf
stiBe Zwischenmahlzeiten sinnvoll. Der Zusammenhang zwi-
schen Zuckerkonsum und Kariesentstehung ist heute allge-
mein anerkannt und durch epidemiologische Untersuchun-
gen'?, klinische Studien, wie die von Vipeholm'#, Hope-
wood-House'™ oder Turku'® sowie Studien zum Plaque-pH"
und zur Plaque-pH-Telemetrie'®, bestdtigt. Allerdings ist
ein Verzicht auf stiBe Zwischenmahlzeiten relativ schwierig
umzusetzen. Zum einen enthalten viele Nahrungsmittel, wie
z.B. Tomatenketchup, ,versteckte Zucker” (Tab. 2). Zum
anderen empfinden viele Patienten einen Verzicht auf stiBe
Zwischenmahlzeiten als eine unverhaltnismaBig hohe Ein-
schrankung der Lebensqualitat. Karies und Sekundarkaries
werden dabei von vielen Patienten in Kauf genommen.

Mechanische Plaqueentfernung

Eine andere Strategie zur Pravention der Sekundarkaries
beruht darauf, die saureproduzierenden Beldge zu entfer-
nen. Allgemein haben sich dazu Zahnbrste mit Zahnpasta
und Zahnseide bewahrt. Allerdings stellt dabei der Restau-
rationsrand einer Krone oder Briicke eine Kariespradilek-
tionsstelle dar, die einer mechanischen Plagueentfernung
kaum zuganglich ist. Beim Vergleich der GréBe einer Zahn-
birstenborste (180—250 pym) mit der GroBe des zulassigen
Randspaltes einer Krone (< 100pm) wird deutlich, dass
eine effektive Reinigung nicht méglich ist. Zudem ist eine
kontinuierliche Mitarbeit des Patienten erforderlich. Die
Tatsache, dass ein iiberkronungsbediirftiger Zahn vorliegt,
deutet allerdings héaufig darauf hin, dass die Mundhygiene
bisher eher vernachlassigt wurde.

RegelmaBige Fluoridierung
Das Gleiche gilt fir die Fluoridierung: Auch hier spielt die

Mitarbeit des Patienten eine entscheidende Rolle. Anders
als friiher angenommen, kommt der praeruptiven Wir-

ANZEIGE
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kung von Fluorid eine untergeordnete
Rolle zu. Zwar fiihrt ein hoher Plasma-
fluoridspiegel wahrend der Zahnent-
wicklung zu einer Optimierung der
Mineralisation und tierexperimentell
zu einer geringeren Fissurentiefe.”” Die
kariesprotektive Wirkung von Fluorid
erfolgt aber vor allem posteruptiv. Es
wird dabei zwischen der Wirkung auf
Zahnhartsubstanzen und der Wirkung
auf orale Mikroorganismen unter-
schieden. Bei der lokalen Applikation
von Fluorid auf den Zahn-
schmelz kommt es zu
einer initialen Auflésung
des Schmelzminerals und
einer Reprazipitation von
Kalziumfluorid und Fluor-
apatit. Aus diesem Nieder-
schlag kann dann Fluorid
in den Zahn diffundieren
und sich an freie Bindungs-
stellen der Kristallober-
flachen im Zahnschmelz
binden oder sich unspe-
zifisch in die Kristallhille
einlagern. Dadurch wird — zeit-
lich begrenzt — die Demineralisation
gehemmt und die Remineralisation ge-
fordert."20-23 Ebenfalls zeitlich begrenzt
ist die Wirkung auf orale Mikroorganis-
men, wobei vor allem der Hemmung
des Enzyms Enolase eine entschei-
dende Bedeutung zukommt."20-23 Auf-
grund der zeitlich begrenzten Wirkung
wird empfohlen, Fluorid haufig lokal in
kleinen Dosen zu verwenden.?* Aller-
dings ist dafiir eine gute Compliance
des Patienten notwendig.

Verwendung von
Kupferzement als
Befestigungsmaterial

Eine von der Compliance des Patien-
ten unabhéngige Methode zur Pra-
vention der Sekundarkaries stellt die
Verwendung eines kupferhaltigen Be-
festigungszements dar. Kupfer wirkt
dabei — wie auch andere Metallionen —
bakterizid. Im Gegensatz zu Queck-
silber ist Kupfer jedoch nicht toxisch,
sondern als essenzielles Spurenele-
ment sogar fiir viele Stoffwechselvor-
gange im menschlichen Organismus
notwendig.

So ist Kupfer z. B. im menschlichen Se-
rum Bestandteil einer Oxidase, deren
physiologische Bedeutung noch unklar
ist. In den menschlichen Erythrozyten
befindet sich ein blauer kristallisier-
barer kupferhaltiger EiweiBkorper, der
wahrscheinlich die Histamintatigkeit
beeinflusst. Kupfer ist zudem als
Spurenelement fir die Erythropoese
bedeutsam. Der tagliche Bedarf fiir
den menschlichen Organismus betragt
etwa 2mg.”

Abb. 1

Die bakterizide Wirkung von Kupfer
war bereits vor 4.000 Jahren bei den
Agyptern bekannt: Dort wurden bei-
spielsweise Wunden mit einer Mischung
aus Kupferspanen, Honig und Kuhfett
behandelt. Die bakterizide Wirkung
von Kupfer wird auch heute noch in
der Medizin bzw. Hygiene genutzt: So
ist durch die Verwendung von Kupfer-
oberflachen und -tirklinken eine deut-
liche Reduktion des Mikroorganismus
Staphylococcus aureus in Kranken-
hausern zu erreichen.?

In der Zahnmedizin findet Kupferzement
(Hoffmann Dental Manufaktur; Abb. 1)
vor allem als Unterfiillungs- und Befesti-
gungszement Verwendung. Es handelt
sich dabei um ein Pulver, bestehend aus
Zinkoxid, Magnesiumoxid und Kupfer-
rhodanid, das mit der Flissigkeit Ortho-
phosphorsaure angerihrt wird und in
der Mundhéhle chemisch aushartet.
Der Einfluss von Kupferzement auf das
Wachstum von Streptococcus mutans
konnte von Foley und Blackwell?” nach-
gewiesen werden. In einer In-vitro-
Studie zeigte Kupferzement im Ver-

gleich zu einem konventionellen Glas-
ionomerzement, Zinkoxidphosphat-
zement und Polykarboxylatzement
die hochste bakterizide Effektivitat.
Dieses Ergebnis wurde auch in einer
In-vivo-Studie bestatigt, in der die glei-
chen Autoren?® eine signifikant hohere
Reduktion von Streptococcus mutans
an kariésem Dentin bei Verwendung
von Kupferzement im Vergleich zu
Glasionomerzement feststellten. Zudem
konnten Wheeldon et al.?® nachweisen,
dass die antibakterielle Wirkung von
Kupfer nicht durch organisches Mate-
rial beeinflusst wird, was bei vielen
anderen Desinfektionsmitteln ein
groBBes Problem darstellt.303!

Zusammenfassung

Nach wie vor stellen karidse
Ldsionen im Randbereich
von zahnérztlichen Restau-
rationen die Hauptursache
flr Misserfolge in der
Kronen- und Briickenpro-
thetik dar. Die Ursache da-
fur— das Vorhandensein eines
Randspalts — lasst sich mit den derzeit
vorhandenen technischen Méglichkei-
ten jedoch nicht komplett vermeiden.
Neben den allgemein anerkannten
Kariespraventionsstrategien, wie Ver-
zicht auf siBe Zwischenmahlzeiten,
mechanische Plaqueentfernung und
Fluoridierung — die allerdings die Mit-
arbeit des Patienten erfordern —, stellt
die Verwendung von bakteriziden
kupferhaltigen Befestigungszementen
einen interessanten (patientenunab-
héngigen) Ansatz zur Pravention der
Sekundarkaries dar, der weiter unter-
sucht werden sollte.

Dr. Daniel Raab
Fachzahnarzt fur Oralchirurgie
Zahnarztpraxis Dr. Raab
Bamberger StralRe 15

95488 Eckersdorf
kontakt@praxis-dr-raab.de
www.praxis-dr-raab.de

Kontakt




HELFEN SIE IHREN
PATIENTEN AUF DEM
WEG ZU GESUNDEM
ZAHNFLEISCH

DIE NEUE PARODONTAX COMPLETE PROTECTION: VERBESSERTER
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ANWENDERBERICHT

Frihkindliche Karies ist nach wie vor ein Problem. Bei der Karies-

pravention spielen Fluoridlacke eine wichtige Rolle. Sie eignen sich
fur kleine Kinder, da sie lokal appliziert werden und auf den Zah-
nen haften. Die Bewertung klinischer Studien bestatigt den karies-
praventiven Effekt der Fluoridlackapplikation bei Milchzahnen!

Finsatz von Fluoridlacken

in der Kinderprophylaxe

Dr. Gabriele David

Zahnarztliche Organisationen befiir-
worten die risikoorientierte Applikation
eines Fluoridlacks als kariespraventive
MaBnahme bereits im frithen Kindes-
alter (Abb. 1). Spezielle Eigenschaften
der Lacksysteme erméglichen den Ein-
satz bei kleinen Kindern: So wird ein
Lack kontrolliert an Ort und Stelle ap-
pliziert und haftet nach dem Abtrock-
nen auf den Zahnen. Damit besteht im
Vergleich zu anderen Darreichungs-
formen wie Spillésungen oder Gelen
kaum die Gefahr des Verschluckens.
Untersuchungen zeigen, dass sich
z.B. nach einmaliger Applikation des
Lacksystems Fluor Protector S (Ivoclar
Vivadent) die Fluoridkonzentration im

Urin im Vergleich zu einem Placebo-
lack nicht signifikant erhoht, was die
Sicherheit der Behandlung bestatigt.>
Besonders kariesgefahrdete Bereiche,
wie durchbrechende Zahne, Fissuren
oder Approximalflachen, kénnen ganz
gezielt geschiitzt werden.

So funktioniert Fluorid

Fluorid muss immer in geringer Menge
zur Verflgung stehen, damit es die
Demineralisation hemmen und die Re-
mineralisation des Zahnschmelzes for-
dern kann. Die Bildung eines Fluorid-
reservoirs, das unter bestimmten Voraus-
setzungen Fluorid freisetzt, unterstitzt

Abb. 1: Dervom Kleinkindalter an gewohnte Besuch

in der Zahnarztpraxis.

Literatur

Dr. Gabriele David
[Infos zur Autorin]
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diese schiitzende Wirkung (Abb. 2).
Nach der Applikation eines Fluoridlacks
entsteht auf dem Zahn eine calcium-
fluoridahnliche Deckschicht, die neben
dem Hauptbestandteil Calciumfluorid
noch andere Komponenten — vor allem
Phosphat — enthalt.? Auf pordsen
Oberflachen, wie durchbrechendem
Schmelz oder demineralisierten Stellen,
haftet diese Deckschicht sehr gut.” Bei
neutralem pH-Wert 6st sie sich prak-
tisch nicht und kann bis zu mehreren
Monaten auf den Zahnen verbleiben.
Je dichter und gleichmaBiger Calcium-
fluoridpartikel die Zahne bedecken,
umso besser schiitzen sie gegen Saure-
angriffe. Kommt es zu einem Absinken
des pH-Wertes, zerfallt Calciumfluorid
in seine Bestandteile. Diese kdénnen
freie Platze im Kristallgitter des Zahn-
schmelzes besetzen, wobei sdureresis-
tenteres Fluor- bzw. Fluorhydroxyl-
apatit entsteht.® Zusatzlich verhindern
im Speichel vorhandene Fluoridionen
das Herausldsen des im Zahnschmelz
gebundenen Fluorids und vermindern
damit die Gefahr der Demineralisation.

Weniger Karies

Zahlreiche klinische Studien belegen
die kariespraventive Wirkung der Flu-
oridlackapplikation bei Kindern.!*8-10
Im Milchgebiss entwickelt sich nach
Anwendung eines Fluoridlacks deutlich
weniger Karies im Vergleich zur Kontrolle
ohne entsprechende Behandlung.""
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Abb. 2: Nach der Anwendung eines Fluoridlacks bildet sich eine Schutzschicht, die als Fluoridreservoir fungiert und gegen Saureangriffe schitzt.

Schmelzoberflache

Abb. 3a

_____ hochviskoser

Fluoridlack

Schmelzoberflache

niedrigviskoser
Fluoridlack

Abb. 3b
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Abb. 3a und b: Ein niedrigviskoser Fluoridlack dringt im Vergleich zu einem hochviskosen besser in porésen Schmelz ein.

Bei Kindern mit erhéhtem Kariesrisiko
erfolgt die Behandlung zweimal pro
Jahr, bei sehr hoher Geféhrdung norma-
lerweise vier- bis sechsmal pro Jahr.%™

Wahl des geeigneten
Fluoridlacks

Uber die Wahl des geeigneten Fluorid-
lacks entscheidet nicht nur die Fluorid-
konzentration. Auch andere Eigenschaf-
ten tragen maBgeblich zur effektiven
Wirkung bei. In jedem Fall muss Flu-
orid verfiighar sein und aus dem Lack
freigesetzt werden. Ein gut haftendes

L .
Abb. 4: Auftragen einer feinen Fluoridlackschicht.

Lacksystem, das eine dichte Calciumflu-
oridschicht erzeugt, fordert eine langer-
fristige Fluoridfreisetzung. Das Praparat
sollte auf keinen Fall zu viskos sein. Nur
ein flieBfahiges und gut benetzendes
Praparat versorgt schwer zugangliche
Risikobereiche einfach und schnell. In
pordse bereits demineralisierte Stellen
kann ein niedrigviskoser Lack besser
einflieBen, sodass Fluorid die Reminera-
lisation anregen kann (Abb. 3).

Mit Fluor Protector S (lvoclar Vivadent)
steht z. B. ein Lacksystem zur Verflgung,
das die geschilderten Kriterien erfillt:
Die Fluoridquelle Ammoniumfluorid ist

vollstandig geldst,” was die sofortige
Applikation und ein kontrolliert dosier-
tes Auftragen erméglicht. Gerade bei
kleinen Kindern ist Letzteres ein beson-
ders wichtiger Aspekt.

Dariiber hinaus begiinstigt die vollstan-
dige Losung der Fluoridverbindung die
direkte Verfligharkeit des Fluorids sowie
die unmittelbare Versorgung des Zahn-
schmelzes."' Eine dichte Deckschicht
calciumfluoridahnlicher Partikel schiitzt
die Zahne gegen Saureangriffe.” Das
ergiebige Depot kann Calcium- und Flu-
oridionen Uber einen ldngeren Zeitraum
zur Verflgung stellen.

Fazit

Die Behandlung verlduft schnell und
einfach. Auf die sauberen relativ tro-
ckenen Zahne wird eine feine Schicht
Fluor Protector S aufgetragen (Abb. 4),
die kurz abtrocknet. Risikostellen wie
Fissuren, Approximalflachen oder pordse
Schmelzregionen lassen sich dank des
FlieB- und Benetzungsverhaltens effek-
tiv schiitzen.

Bilder: © Ivoclar Vivadent AG

Dr. Gabriele David
Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2

9494 Schaan, Liechtenstein

Speichel

saures
Mundmilieu

l

gabriele.david@ivoclarvivadent.com

www.ivoclarvivadent.com
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Viele Chefs kennen diese Situation: Man hat eine Anweisung
gegeben und stellt verwundert fest, dass sie nicht punktlich

umgesetzt wurde. Oder man ertappt sich dabei, bestimmte

Dinge selbst zu tun, die eigentlich jemand aus dem
Team machen koénnte. Aber man will es schnell

erledigt haben und schlieBlich wei3 man selbst

am besten, wie es geht. Irgendwann kommt aber .
die Erkenntnis, dass man zunehmend genervt ist,

weil man immer mehr macht und die anderen (des-

wegen?) immer weniger. Der folgende Beitrag gibt einige Tipps
fir Zahnarzte, wie sie Aufgaben am besten an ihr Praxisteam

delegieren kénnen.

P

© reddeer_art — stock.adobe.com

Entlastung far den Chet — Tipps fur
eine klare verbindliche Delegation

Gudrun Mentel

Wenn es wirklich gut werden soll,

macht man es am besten selbst: Dieses
Phanomen ist haufig Teil des Alltags
in Zahnarztpraxen. Es ist schwer, die-
sen Kreislauf zu durchbrechen, weil es
ein schleichender Prozess und zudem
anstrengend ist, sich eingestehen zu
missen, dass man vielleicht selbst ei-
nen Anteil daran hat, dass es dazu ge-
kommen ist. Doch genau damit ist der
erste Schritt getan: die Bereitschaft,
sich mit diesem Thema zu beschaftigen
und einen offenen Blick auf die eigene
Delegationskultur zu werfen.
In diesem Beitrag werden zunachst
Tipps vorgestellt, damit Delegation zu
dem wird, was der Name sagt: die (er-
folgreiche) Ubertragung von Aufgaben
und Verantwortung an Mitarbeiter, die
fur diese Aufgabe die nétigen Kompe-
tenzen besitzen. AnschlieBend werden
Techniken der sogenannten Riickdele-
gation gezeigt (= wenn Mitarbeiter
ihre  Aufgabe/Verantwortung wieder
an den Chef zuriickgeben) und wie dies
verhindert werden kann.

Zentrale Fragen
erfolgreicher Delegation

Was delegiere ich genau?

Die Beantwortung dieser scheinbar sim-
plen Frage ist die Ausgangssituation.
Wie klar ist meine Anweisung gewesen?
Wie kann ich das Ergebnis kontrollieren?
Einem Mitarbeiter zu sagen, dass er den
Steri aufraumen soll, mag fiir den Chef
eine klare Aussage sein, aber nicht un-
bedingt fiir den Mitarbeiter. Was verste-
hen also beide Seiten darunter?

Was ist der Zweck der Aufgabe?
Damit sind wir beim zweiten wichtigen
Punkt: Delegation ist ein wichtiges Mo-
tivations- und Fiihrungsinstrument. Es
macht also Sinn, dem Mitarbeiter das
Ziel und die Zusammenhange zu erkla-
ren. Es fordert dessen Verstandnis und
damit Bereitschaft. So wird aus ,Sie
sind fur die Bestellungen zustandig”
besser ein , Ziel ist es, dass die Implan-
tate spatestens einen Tag vor einer OP
in der Praxis sind”.

Welchen Spielraum hat

der Mitarbeiter?

Wie der Mitarbeiter dieses Ziel erreicht
(ob es ausreicht, wenn der Chef erst
das Ergebnis sieht oder zu bestimmten
Zeiten oder Punkten informiert werden
mdchte) sollte unbedingt vorab festge-
legt werden. Gerade mit solch einem
Spielraum lernen Mitarbeiter durch
praktische Erfahrung. Es fordert ihre
Selbstwirksamkeit (,Ich traue mir zu,
dass ich es schaffe.”) und das Denken
in Zusammenhangen.

Was kann passieren?

Delegieren bedeutet, Vertrauen zu
haben und eine Aufgabe/Verantwor-
tung abgeben zu kénnen. Es macht
also Sinn, sich dabei zu fragen, was
schlimmstenfalls passieren kann und
dies mit dem Mitarbeiter zu bespre-
chen, ihm aber ansonsten den Rahmen
zur eigenen Gestaltung zu Uberlas-
sen. Hier ist der eigene Freiraum, den
man als Flihrungskraft gewinnen kann
(freie Ressourcen wie Zeit, Gedanken,



Energie) und die Mdoglichkeit fir den
Mitarbeiter, an Selbststandigkeit wach-
sen zu kénnen, abzuwagen.

Wer kann es iibernehmen?

Mitarbeiter unterscheiden sich in dem
Grad ihrer Kompetenzen und ihren
Einstellungen. So ist ein Azubi weder
fachlich noch durch seine Erfahrung in
der Lage, die Folgen seines Handelns
einzuschatzen, auch wenn er stolz
iber eine solche Aufgabe ist (,Ich bin
fr den Steri verantwortlich.”) und mit
Selbstbewusstsein berichtet, er habe
alles im Griff. Ein langjéhriger Mitar-
beiter in der Assistenz dagegen verfiigt
vielleicht dber diese Erfahrungen nach
Einschatzung des Chefs, lehnt aber
trotzdem diese Aufgabe ab. Bei Nach-
fragen stellt sich dabei heraus, dass er
wichtige Neuerungen nicht kennt und
keine Fehler machen mdchte.

Welche Unterstiitzung braucht

der Mitarbeiter?

Gerade bei komplexeren Verantwor-
tungsbereichen oder Aufgaben ist
es wichtig, den Mitarbeiter vorab zu
fragen, ob er dazu bereit ist, diese zu
ibernehmen. In einem Gesprach unter
vier Augen stellt man idealerweise den
Handlungsrahmen und den Zweck dar
und fragt zudem, was der Mitarbeiter
an Unterstiitzung benétigt.

Bis wann soll die Aufgabe

erledigt sein?

Wenn Delegation scheitert, dann sind
es oft Missverstandnisse beim Zeit-
punkt. Wie konkret wurde die Aufgabe
delegiert? ,Ich brauche bis morgen ...",
+Machen Sie mal die Pléne fertig.” oder
,Demnachst brauchte ich...” sind zu
unkonkrete Hinweise. Eine Bitte/Auf-
forderung mit dem Inhalt ,Morgen um
12 Uhr legen Sie mir bitte vor..." ist flr
alle Beteiligten klar, verstandlich und
sorgt flr die gewiinschte Verbindlich-
keit. Diese Termine einzuhalten, ist
mehr als wichtig. Es ist ein Instrument
des eigenen Zeitmanagements, hat Vor-
bildcharakter und zeigt dem Mitarbei-
ter, dass seine Aufgabe (und damit der
Mitarbeiter selbst) fiir den Chef wichtig
ist, und dass dieser es ernst mit den
Terminen meint.

Ruckdelegation an
den Praxisinhaber

Doch was ist zu tun, wenn Mitarbei-
ter die Aufgaben an den Chef zurlick-
delegieren? Wenn sie auf den letzten
Drlicker kommen und sagen, dass sie
es nicht mehr schaffen wiirden? Diese
Techniken der Riickdelegation entste-
hen im Laufe einer ldngeren Zeit und
sind leider anerzogen. In solchen Fal-
len macht es Sinn, das eigene Verhal-
tensmuster zu beobachten und sich zu
fragen: Bei welchen Mitarbeitern oder
Aufgaben passiert dies? Wie verhalte
ich mich in diesen Fallen? Wann habe
ich mich einmal anders verhalten?
Habe ich im Vorfeld klar und effektiv
delegiert?

Der Weg von einer Kultur der Riickdele-
gation zu einer Kultur von Delegation
und Vertrauen beginnt mit diesen Fra-
genansichselbst. Derzweite Schrittsind
veranderte Kommunikationsmuster. So
kann ein haufiges Nachfragen durch
gezielte Riickfragen zum kiinftigen Ver-
halten des Mitarbeiters (,Was ergibt
aus lhrer Sicht Sinn?”, ,Was schlagen
Sie vor?”) und der Hinweis auf seine
bisherigen Erfolge gestoppt werden.
Ein zeitliches Hinauszogern kann z.B.
durch kleinteilige Delegation unterbun-
den werden. Die Erfahrung zeigt, dass
man zunachst mit einem Thema/einem
Mitarbeiter beginnen sollte. Das schafft
Selbstvertrauen und gibt neue Impulse
flr die ndchsten proaktiven Schritte zu
einer echten Delegationskultur.

Gudrun Mentel
[Infos zur Autorin]
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Beratung fur Personalfthrung +
Kommunikation

Okonomin f. Personalmanagement
International Business Coach (IHK)
LangstralRe 76

65812 Bad Soden am Taunus
mentel@gudrun-mentel.de

Kontakt

ANZEIGE

A

WHITE |[CROSS

wsH>

Perfekte Polierlésungen:
W&H Proxeo Twist Cordless
und die Einmal-Polier-Aufsdtze von
WHITE CROSS
schnell, schonend, RKI-konform
und kostenginstig

Lo

Fragen Sie
auch nach
unserem
Testkit!

1290 €
AKTION

W&H Proxeo Twist
Cordless

plus 2 x 144 white cross
Einweg-Polieraufsatze” kostenlos!

*'\m\NeﬁVOn i
79,-€1697

white cross GmbH - BriickenstraBe 28 - 69120 Heidelberg
Telefon 062 21 58 60 328 - Telefax 0 62 21 58 84 364
E-mail: info@white-cross.info - whitecross-shop.de



MARKT | PRODUKTINFORMATIONEN

BLUE SAFETY

BLUE SAFETY
Dhe Watiamexpere

Sauberes rechtssicheres Wasser
mit Hygiene-Technologie-Konzept

Kein standiger Kampf mehr mit Biofilmen,
sorgenvolle Blicke auf die Reparaturkos-
ten oder ein flaues Gefiihl beim Gedanken
an die Wasserqualitat der Praxis — das geht
mit SAFEWATER von BLUE SAFETY. Das Hy-
giene-Technologie-Konzept baut bestehende
Biofilme in den Wasser fiihrenden Systemen
von Zahnarztpraxen zuverldssig ab und schiitzt
gleichzeitig konsequent vor deren Neubildung.
So haben Wasserkeime wie Legionellen, Pseu-
domonaden und Co. keine Chance mehr, wéh-
rend verstopften Instrumenten vorgebeugt und
auf teure Desinfektionsmittel fiir die Wasserwege
verzichtet werden kann. Uber 1.000 Zahnarztpra-
xen und Kliniken in Deutschland und Osterreich kénnen sich
inzwischen auf die hygienisch einwandfreie Qualitdt ihres
Wassers verlassen. Denn maBgeschneiderte Spiilplane, jéhr-
liche Wartungen und akkreditierte Probenahmen starken
dem gesamten Praxisteam den Riicken, geben Rechtssicher-
heit und sorgen flir ein transparentes Hygienemanagement.
Dank sinkendem Reparaturaufwand und weniger Nachkauf
von Chemikalien sparen Anwender bis zu 10.000 Euro jahrlich. Vo-
raussetzung fiir das umfassende Leistungspaket von BLUE SAFETY
ist eine individuelle kostenfreie Beratung sowie Bestandsaufnahme in
der Praxis. So erhalten Sie Ihre maBgeschneiderte zentrale Losung fir
dauerhaft sauberes Wasser. Vereinbaren Sie einfach telefonisch oder
online Ihre unverbindliche Sprechstunde Wasserhygiene.

O SAFEWATER

BLU|
L ESAFETY

Viasterenpenen

BLUE SAFETY
[Infos zum Unternehmen]

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

BLUE SAFETY GmbH
Tel.: 00800 88552288
www.bluesafety.com

NSK
[Infos zum Unternehmen]

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-
xibilitdt und schnelle Einsatzbereitschaft
auszeichnen. Mit dem Airscaler Ti-Max
S970 — erhaltlich fir 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

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
flr sicheres Anbringen sowie ein Aufsatz-
schutz enthalten.

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

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

Zahnpasta fir besonders guten
Kariesschutz mit ,sehr gut” bewertet

Wenn die Zahnpasta halt, was sie verspricht, landet sie im Test des unabhangigen Verbrauchermagazins
OKO-TEST ganz vorne. Allerdings schaffen das nur 116 von 400 Zahncremes, die beziiglich ihrer Inhalts-
stoffe und Wirksamkeit untersucht wurden. Sie schnitten mit ,sehr gut”, 27 weitere mit ,gut” ab. GroBtes
Manko der rund 200 durchgefallenen Produkte ist der mangelnde Fluoridgehalt. Fluorid wirkt nachweislich
kariesvorbeugend und sollte deshalb in guten Zahncremes enthalten sein. So wird in den zahnmedizinischen
Leitlinien ein Gehalt von 1.000 bis 1.500 ppm (Gramm pro Kilogramm) fiir Erwachsenenzahnpasta empfohlen,
wobei mindestens zweimal tagliches Putzen mit der fluoridhaltigen Zahncreme erfolgen sollte." Eine noch
starkere praventive Wirkung vor Kariesbefall erzielt die Kombination aus Fluorid und dem erst seit Kurzem in
Zahnpasten verfligbaren kiinstlichen Zahnschmelz Hydroxylapatit.? Es wirkt ebenfalls remineralisierend und
schiitzt die Zahnhartsubstanz. Beide Wirkstoffe sind in der Zahncreme ApaCare® von Cumdente enthalten,
die vom Zahnmediziner und Dentalunternehmer Prof. Dr. Rainer Hahn/Tlbingen entwickelt wurde. Kein
Wunder also, dass OKO-TEST diese mit der Note ,sehr gut” bewertete. ApaCare®
enthalt 1.450 ppm Natriumfluorid und Hydroxylapatit in einer patentierten Wirkstoff- ' v
kombination. Sie ist derzeit die einzige Zahnpasta, die beide Inhaltsstoffe vereint.

Literatur

Remineralisi

sehr gut

Cumdente GmbH OKO TEST 032019
Tel.: 07071 9755721
www.cumdente.com

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

einfach | effizient | nachhaltig p :
- PerioChip’

SRP plus PerioChip®
reduziert Taschentiefen
signifikant besser als SRP* allein.?

,.-'“’ -

Informieren Sie sich jetzt bei unserem kostenfreien Beratungsservice: 0800 - 284 37 42 oder unter www.periochip.de

PerioChip® 2,5 mg Insert fir Parodontaltaschen

Wirkst.: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zus.: 2,5 mg Chlorhexidinbis(D-gluconat) Sonst. Best.: Hydrolysierte Gelatine (vernetzt mit Glutaraldehyd), Glycerol, Gereinigtes Wasser. Anw.: In Verb. mit Zahnsteinentfernung
u. Wurzelbehandlung zur unterst(itz. bakteriostat. Behandl. von maBigen bis schweren chron. parodont. Erkr. m.Taschenbildg. b. Erwachsenen, Teil eines parodont. Behandl.programms. Gegenanz.: Uberempf.
geg. Chlorhexidinbis(D-gluconat) o. einen der sonst. Bestandt. Nebenw.: Bei ungef. einem Drittel der Patienten treten wahrend der ersten Tage n. Einleg. des Chips Nebenw. auf, die normalerweise voriibergeh.
Natur sind. Diese kénnen auch auf mechan. Einlegen des Chips in Parodontaltasche od. auf vorhergehende Zahnsteinentferng. zurlickzuf. sein. Am haufigsten treten Erkr. des Gastrointestinaltr. (Reakt. am
Verabr.ort). auf. Gelegentl.: Infekt. d. ob. Atemwege, Lymphadenopathie, Schwindel, Neuralgie, Zahnfleischhyperplasie, -schrumpfg., -juckreiz, Mundgeschwiire, Zahnempfindl., Unwohls., grippeahnl. Erkrank.,
Pyrexie. Nicht bekannt: Uberempfindlichkeit (einschl. anaph. Schock), allerg. Reaktionen wie Dermatitis, Pruritus, Erythem, Ekzem, Hautausschl., Urticaria, Hautreiz. u. Blasenbildg. aus Berichten nach Zulassg.:
system. Uberempfindl. (einschl. anaph. Schock), Weichteilnekrose, Zellgewebsentziind. u. Abszess am Verabr.ort, Geschmacksverlust, Zahnfleischverfarbg. Weitere Hinw.: s. Fachinform. Apothekenpflichtig.
Stand: 08/2018.

Pharmaz. Untern.: Dexcel® Pharma GmbH, Carl-Zeiss-StraBe 2, 63755 Alzenau, Deutschland, Tel.: +49 (0) 6023 94800, Fax: +49 (0) 6023 948050

1 Soskolne, W.A. et al. (2003): Probing Depth Changes Following 2 Years of Periodontal Maintenance Therapy Including Adjunctive Controlled Release of Chlorhexidine. | Periodontol, Vol. 74, Nr. 4, p. 420 - 427; *Scaling und Root Planing
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minilu
3D-Druck fir Praxis und Labor
aus einer Hand

In der Zahnmedizin ist gerade eine Revolution in puncto 3D-Druck im Gange.
Schon lange nutzen vor allem Fertigungsdienstleister diese Technologie. Doch
der Trend geht dahin, dass 3D-Drucker auch in Zahnarztpraxen und Dental-
laboren Einzug halten. Ihnen bietet minilu.de zusammen mit Formlabs alles
flr den wirtschaftlichen Einsatz von 3D-Druck.

Mit Formlabs hat das Online-Depot einen erfahrenen Entwickler und Hersteller
von leistungsstarken und benutzerfreundlichen 3D-Drucksystemen als neuen
Top-Lieferanten ins Sortiment aufgenommen. Der 3D-Drucker Form 3 kann
Dentalmodelle, Schienen, Klammerprothesen und Bohrschablonen fertigen.
Die Low Force Stereolithography (LFS)™-Technologie ermdglicht dabei eine
hohe Oberflachenqualitat und Druckgenauigkeit. AuBerdem bestechen die Er-
gebnisse durch glattes Oberflachenfinish mit kaum sichtbaren Schichtlinien.
Zudem punktet das Gerét mit exzellenter Reproduzierbarkeit und Detailtreue
bei hoher Druckgeschwindigkeit. Vom Harztank iber die Bauplattform bis
hin zu Farbpigmenten und Kunstharzen fiir diverse In-
dikationen fihrt minilu.de in seinem mehr als 45.000 minilu
Artikel umfassenden Sortiment alles fiir den Einsatz | \"os 2um Untemenmer]

des Formlabs-3D-Druckers. El'-l 'E

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

white cross

Zungenreinigung im Systempaket

white cross ist der Anbieter fir innovative Konzepte fiir Prophylaxe und Dental
Wellness. Rechtzeitig zum Jahresende gibt es zahlreiche Angebote. Der TS1
Zungensauger ist mittlerweile aus dem Praxisalltag, im Rahmen einer PZR oder
einer Full Mouth Disinfection, nicht mehr wegzudenken. Das Absaugen der
bakteriellen Zungenbeldge hat sich als wirksame Methode etabliert, die von
Patienten aufgrund des Frischeeffekts sehr geschatzt wird. Auch in zahlreichen
Aufstiegsfortbildungen zur PAss, ZMP oder DH ist er fester Bestandteil bei den
Patientenbehandlungen oder praktischen Ubungen. white cross
bietet einige Angebote rund um den Zungensauger an. Beim

,5 plus 1" erhalten Sie bei Bestellung von finf Packungen
immer eine kostenlos dazu. Weiterhin gibt es vier System-
pakete von ,klein” bis ,groB”, jeweils mit Zungensaugern,
dem TS1 Zungenreinigungsgel sowie den passenden Hand-
griffen zur Mitgabe an die Patienten fiir die Anwendung zu
Hause. Egal, fiir welches Paket Sie sich entscheiden, Sie sparen
fast immer 30 Prozent auf den reguldren Preis. Diese und noch
mehr Angebote finden Sie direkt im Webshop.

Tongue Gel TSI
: clean - gentle - fresh GEL
Zungen Gel #
- hygienisch - sanft - frisch

75mlC A Y

-

clinically tested

white cross GmbH
Tel.: 06221 5860328
www.whitecross-shop.de

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

t 08682 8967-0
office.de@wh.com, wh.com

Leistungsstarke
Reinigungs- und
Desinfektionsleistung
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Die neuen Reinigungs- und Desinfektionsgerate von
W&H: Profitieren Sie von einer besonders leistungsstarken
Reinigung und Desinfektion, von verbesserten Arbeitsablaufen
im Hygieneraum und einem verstéarktem Schutz vor
Kreuzkontaminationen. Der Teon + bietet zusatzlich ein
innovatives aktives Lufttrocknungssystem und setzt neue
MaBstébe in Sachen Qualitat und Leistungsfahigkeit.

*GoodieBook Aktion gltig bis 31.12.2019
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Dr. Liebe

Antibakterielle Pflege fiir Zahne und Zahnfleisch

Str,-ma\ﬁ'-?“"1

Medizinisches
Zahncreme- . . : . . . )
konzentrat . fleischentziindungen oder Mundgeruch vorzubeugen. Die Prophylaxestrategie baut auf einem vierstufigen
fir Zshne,
Zahofleisch
und Zunge bakterielle Wirkung und pH-Wert-Neutralisation. Das Zahncremekonzentrat reinigt die Zdhne sehr sanft und

Kulzer

Das medizinische Zahncremekonzentrat Ajona bekampft mit natlrlichen Wirkstoffen intensiv und nach-
haltig Bakterien an Zahnen, Zahnfleisch und Zunge." Es hilft dabei, der Entstehung von Karies, Zahn-

Wirkprinzip auf: sanfte und effiziente Reinigung, Remineralisierung von Kalzium und Phosphat, anti-

griindlich, ohne die Zahnhartsubstanz anzugreifen und ist daher auch bei der Reinigung empfindlicher und
freiliegender Zahnhalse bestens geeignet. Atherische Ole wie Eucalyptol, Thymol und Krauseminzed! sind in
konzentrierter Form enthalten und neben der antibakteriellen Wirkung auch fiir die charakteristische lang
anhaltende Frische im Mundraum verantwortlich. Das Ergebnis einer taglichen Pflege

Literatur mit dem Zahncremekonzentrat sind gesunde saubere Zahne, kraftiges Zahnfleisch

E E und ein frischer Atem.
|

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

.Patienten lieben die lokale Antibiotikaanwendung”

Fir die Berliner Oralchirurgin Eleni Kapogianni, M.Sc.,
Geschaftsfiihrerin der Oralchirurgie Kapogianni in /
Berlin, ist die Arbeit mit ihren Patienten Passion

und Herausforderung zugleich. Die Parodon-
tologie ist dabei einer ihrer Behandlungs-
schwerpunkte. Seit fast zehn Jahren ist das
Lokalantibiotikum Ligosan® Slow Release auf
Basis von 14%igem Doxycyclin fiir sie fester
Bestandteil der erganzenden Parodontitistherapie
bei Taschentiefen ab fiinf Millimetern. , Bei mir in der
Praxis gilt das als Standard. Es ist ein wirksames Lokalanti-

. gesicherte Depotwirkung des ,Taschen-Minimierers”
» (ber mindestens zwdlf Tage sei ein positiver Fak-

. tor fiir eine gelungene Patientenbindung. Zudem
wird das Lokalantibiotikum schmerzarm, direkt

| und einmalig in den Fundus der jeweiligen Paro-
dontaltasche eingebracht und baut sich selbst-

standig zu Milch- und Glykolséure ab. Die In-

' stillation des Gels (Zylinderkartusche) mit einem

" handelsiiblichen Applikator beschreibt Eleni Kapo-
gianni als ,einfach”. Ihr Profitipp: ,Das gekihlte Gel
sollte vor der Anwendung griindlich aufgewarmt werden.”

biotikum mit einem sehr guten Spektrum.” So erfasst das Arznei-  Ein Video und weitere Informationen kdnnen Sie sich unter
mittel zuverldssig die relevanten parodontalpathogenen Keime und ~ www.kulzer.de/taschenminimierer ansehen.

wirkt sowohl antiinflammatorisch als auch antibiotisch. Der Behand-

lungserfolg bei chronischer und aggressiver Parodontitis ist somit  Hinweis: Ligosan® Slow Release ist in der Schweiz nicht zugelassen.
voraussagbar, betont Eleni Kapogianni. Nachweislich ldsst sich mit

Ligosan Slow Release eine signifikante Reduktion der Sondierungs-
tiefen und eine Verbesserung des Attachmentlevels erreichen. Die
Patienten wissen Ligosan Slow Release zu schatzen. ,Sie lieben die
lokale Antibiotikaanwendung. Denn sie haben keinerlei Beschwer-
den —anders als nach der Gabe systemischer Antibiotika.” Auch die

Kulzer
[Infos zum Unternehmen]

[=1 5| =]

Literatur i ei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren.

® KULZER

Kulzer GmbH
Tel.: 0800 4372-3368
www.kulzer.de/ligosan

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

PDT Micro Mini Graceys

v Ultra kurze Klinge v/ 12
v Verldngerter Schaft v/ 7-8
v/ Maximaler apikaler Zugang v 11-12

je
/ Nur fiir Profis v 1314 39 €

)
BIO Plus Pythium Oligandrum
r i‘; plusa"la@ﬂ,
ETO pi :::; IIII ” 199-€
. 149€

22gl. gesetzl, Myyst.
Biologischer Mikroorganismus reduziert
chemiefrei Anaerobier im Biofilm.

i-Clips — kompatibel zu allen
Scorpion-i Ultraschallaufsatzen

v Metallfreier PEEK-Spezialaufsatz
v Vermeidet Beschadigungen )
v Leicht und schnell adaptierbar \

139€

v Visueller Abnutzungsindikator

f’ \ x |
SCORPION \
Angebot frei bleibend und nur solange der Vorrat reicht.

Angebote giiltig bis 31. Dezember 2019. Es gelten die AGBs der Zantomed GmbH.

2zgl. gesety|, Mwst,

2zg|. gesety|. Mwst,

Bestellung unter
Tel: 0203 - 607998 0 Fax:0203-60799870 www.zantomed.de

Flexible PDT
Taschentiefen Sonden

| Be

’ < 2zgl. gesety|, Mwst,

/ \
ParoMit® Dental-Spray, %

30ml

v/ 3-6-9-12 mm
v 3-5-7-10 mm
v/ 1-12 mm

= 54,90 €

2zgl. gesetal. Mys;.

210 Dl lerr

e
S

Unterstiitzt die Heilungsfunktion im Weichgewebe.
Ideal nach oralchirurgischen Eingiffen bei Blutungs-
und Entziindungsrisiken.

Saniswiss Sanitizer S Wipes,
100 St.

@sa e & 18.50€

2zgl. gesety|, Mwst,

,,,,,,,,

_____

Umweltfreundliche sporizide Premium Mikrofasertiicher
fiir die Reinigung und Desinfektion von empfindlichen
Oberflachen. Frei von Aldehyden, Phenolen oder Alkohol.

zanto@
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Durr Dental

Innovativer Abrasivkorper fiir Komfort bei der Prophylaxe

Die Prophylaxepulver Lunos® Gentle Clean
und Lunos® Perio Combi von Dirr Dental
stehen flr eine neue Generation von
niedrigabrasiven Prophylaxepulvern. Sie
bestehen hauptséchlich aus dem sehr gut
wasserloslichen Disaccharid Trehalose. Als
Abrasivkérper ist Trehalose zudem scho-
nender zur Oberflache als z.B. das am
héaufigsten verwendete Strahlpulver auf
Natriumbicarbonatbasis. Das erhéht nicht
nur den Patientenkomfort, sondern steht
auch fiir eine minimalinvasive Behandlung.
Sanft zu Oberflachen und

LUNOS

' PROPHYLAX

i

Dent-o-care

griindlich in der Reinigung ist hierbei das
Ziel. Die gute Wasserloslichkeit des Abra-
sivkorpers Trehalose macht die oft lastige
Reinigung und Pflege des Pulverstrahl-
handstiicks unkomplizierter und komfor-
tabler. Innenlumen der Pulverstrahlgerate
miissen nun nicht mehr umstandlich mit
Reinigungsnadeln von kleinen Verunrei-
nigungen befreit werden. Praktische Rei-

PROPHYLAXE-
PULVER

PROPHY POWDER

Hygienische Raumpflege mithilfe von Ozon

Der Prophylaxespezialist Dent-o-care erweitert sein Sortiment
und bietet zuklnftig auch ausgewahlte Produkte fiir die Praxis-
hygiene an. Den Anfang macht ,dentocair 60", ein kompaktes

Gerdt zur Geruchsneutralisation und Entkeimung von Raumluft

und Oberflachen durch UV-C-/Ozon-Lampen in Behandlungs- und
Wartezimmern bis 60m? (ca. 25m?). Das Gerat vernichtet effek-
tiv Bakterien, Viren, Hefen und Schimmelsporen in der Luft und

Tel.: 08102 7772888
www.dentocare.de

auf Oberflachen. Bei diesem Umluftreinigungsverfahren stromt
die Raumluft Gber UV-C-Licht-produzierende

Spezialrohren, die einen Teil des
natlrlichen Sauerstoffs in  Ozon
umwandeln. So werden organische
Substanzen oxidiert und nicht nur
die Raumluft, sondern auch Ober-
flachen dort entkeimt, wo man mit
der Wischdesinfektion nicht hin-
kommt. Die hierbei entstehende
Ozonmenge liegt noch unter-

halb der nat(rlichen Ozon-

||“.

nigungsadapter und die ideale Zerlegbar-
keit des MyLunos®-Pulverstrahlhandstlicks
ermdglichen miihelose Reinigung einfach
nur mit warmem Wasser. Hinzu kommt,
dass die Komponenten vollstandig manuell
und maschinell aufbereit-

bar sind. Diirr Dental
[Infos zum Unternehmen]

DURR DENTAL SE [m] 34 [w]

Tel.: 07142 705-0 - -

www.duerrdental.com F:l:

[=] %4

Lunos

"R?H YLAXE-

konzentration und ist fir Mensch und Tier unbedenklich. Der Ein-
satz ist daher auch wéhrend des Praxisbetriebs moglich. Ein Gerat
flr gréBere Raume ist auf Anfrage ebenfalls erhéltlich.

Dent-o-care Dentalvertriebs GmbH

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

AN\

VWas empfehlen Sie bel
schmerzempfindlichen Zahnen”

Empfehlen Sie Ihren Patienten
Sensodyne Repair* & Protect

( Bildet eine reparierende
Schutzschicht*!

 Reduziert die Schmerzempfindlichkeit -
in klinischen Studien bestatigt*?

(s Bietet einen Rundumschutz fiir schmerz-
empfindliche Zahne**

TAGLICHE ZAHNPASTA

AGTIVE REPAIR"
//?: ™\ T

SENSODYNE REPA'

TﬂGI.lGHEFI SGHUTZ VOH SCHMERZEMPFINDLIGHKEIT

o
pegi

* Eine Schutzschicht wird auf den schmerzempfindlichen Bereichen der Zéhne gebildet. RegelmaBige Anwendung, 2x taglich,
liefert anhaltenden Schutz vor Schmerzempfindlichkelt.

** Bei zweimal taglicher Anwendung

1. Earl J. Langford RM, Am J Dent 2013; 26: 19A-24A.

2. Parkinson C, Hughes N. Jeffery P, Jain R, Kennedy L, Qagish J. Gallob JT, Mason S, Am J Dent 2013; 26: 25A- 31A.

¢ wed shed ettt
g, —teieras.

Marken sind Eigentum der GSK Unternehmensgruppe oder an diese lizensiert.

CHDE/CHSENO/0053/16a(1)-20190726
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Der Ruf nach neuen Antibiotika ist in den letzten Jahren dring-
licher geworden. Denn wegen der zunehmenden Resistenzen von
Bakterien drohen wir im Wettlauf mit pathogenen Mikroorganis-
men zurlckzufallen. Fir die unterstitzende Parodontalbehand-
lung gibt es aber eine Alternative: einen Matrix-Gelatine-Chip auf
Chlorhexidinbasis (PerioChip, Dexcel Pharma).

Literatur

[=] 5L =]
[=;

Dexcel Pharma
[Infos zum Unternehmen]

= ) =1

FUr Taschendesinfektion und gegen
vermeidbaren Antibiotikaeinsatz

Es dirfte einem nicht bei jeder
Prophylaxesitzung bewusst sein, doch
liegt es auf der Hand: Gerade in die-
sem Bereich bewegt sich das zahn-
arztliche Team in gréBeren medizini-
schen Zusammenhdngen. Denn die
Mundgesundheit jedes Patienten steht
immer auch im Kontext seines Allge-

sollten triftige Griinde gegen einen
routinemaBigen Einsatz von Antibiotika
gefunden werden. Am gravierendsten
sind die Warnungen der World Health
Organization (WHO) beziglich bakteri-
eller Resistenzen. Arzneimittelhersteller
bewerten die Situation in diesem Jahr
s0:> Mehr als 80 gegen unterschied-

Abb. 1

Abb. 1-3: Antibiotika sind oft verzichtbar: Auf Anweisung appliziert die Assistenz einen Matrix-
Gelatine-Chip (PerioChip, Dexcel Pharma) mit der Pinzette in die erkrankte Zahnfleischtasche, wo er
sich innerhalb von sieben Tagen vollstandig auflost. © Dexcel Pharma

meinzustands. Man sagt: An jedem
Zahn hangt ein ganzer Mensch. Ganz
ahnlich gilt: Jedes Entziindungsgesche-
hen im Parodont kann Stérungen in
anderen Korperregionen beeinflussen
und umgekehrt. Das betrifft prominent
den Diabetes mellitus', darlber hi-
naus Atherosklerose? (Herzinfarkt- und
Schlaganfallrisiko) oder rheumatoide
Avrthritis®.

Bei strenger Indikationsstellung kann
fir besonders aggressive Formen von
Parodontalerkrankungen die systemi-
sche Antibiotikagabe sinnvoll sein. Fir
alle anderen Falle gilt:* Grundsatzlich

30 Prophylaxe Journal 6 | 2019

liche Bakterienarten wirksame Anti-
biotika wurden schon entwickelt. Eine
ganze Reihe kam zwischen 2001 und
2010 auf den Markt. Fast alle von die-
sen verfolgten ausdriicklich das Ziel,
eine oder mehrere vorhandene Resis-
tenzen zu Uberwinden.

Zuverlassige Wirkung ohne
Risiko von Resistenzbildungen

Und der PerioChip? Er enthdlt keinen
antibiotischen Wirkstoff und kann da-
her ohne Risiko wiederholt appliziert
werden.5 Eine mdgliche Resistenzbil-

dung spielt bei Chlorhexidin als dem
wirksamen Inhaltsstoff keine Rolle, so
die Zahnmedizinische Prophylaxeassis-
tentin Romina Lindt.” Diplomdental-
hygienikerin Narges Q. Sprengel halt
weiterhin fest: ,Ich habe keine Neben-
wirkungen in Form von allergischen
Reaktionen feststellen kénnen”, wie sie
bei Antibiotika auftreten kénnen.®

Die Wirkung ist unbestritten. ,Der Ein-
satz des PerioChips in Erganzung zum
subgingivalen Scaling und zur Wurzel-
glattung (SRP) verbessert die klinischen
Ergebnisse”, erklart dazu Prof. Dr. Jorg
Meyle (GieBen).’ Der Chip l6st sich nach
der Applikation in die Tasche innerhalb
von sieben Tagen unter sukzessiver
Wirkstofffreisetzung vollstandig auf.
Die keimfernhaltende Wirkung hélt
sogar bis zu elf Wochen an. Aber das
Wichtigste: Im SRP-PerioChip-Duo wer-
den die Taschentiefen signifikant besser
reduziert als durch SRP allein.
Zusatzlich machen praktische Aspekte
diesen Matrix-Gelatine-Chip interes-
sant: Auf Anweisung des Zahnarztes
darf die Prophylaxeassistenz ihn selbst
applizieren. So tragt sie an verant-
wortungsvoller Stelle zur Reduzierung
des Einsatzes von Antibiotika bei.

Dexcel Pharma GmbH
Carl-Zeiss-Stralle 2
63755 Alzenau

Tel.: 06023 9480-0
service@periochip.de
www.periochip.de

Kontakt
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GESCHWACHTEN ZAHNSCHMELZ

Eine spezielle Formulierung, die die Remineralisierung fordert
und die Demineralisierung reduziert

J Mit einem Copolymer, J Mit Lactat, J Angepasster
um die Saureresistenz zu erhéhen’ um die Fluorid-Aufnahme zu fordern? pH-Wert?
Remineralisierung
/ +Ca?, +PQO> \‘\

Verminderte Hohe
Materialdichte N Materialdichte
Geschwéchter Starker

Zahnschmelz Zahnschmelz

\.
\ Demineralisierung /

-Ca?, -PO}

Adaption der Darstellung von Zero D, Lussi A; Int Dent J 2005: 285-290*

D

h SENSODYNE
PRO'SCHMELZ RE PAIR

h

*MINERALIEN DRINGEN
TIEF IN DIE ZAHNSCHMELZOBERFLACHE EIN

Die tégliche ProSchmelz REPAIR Zahnpasta

Schutz vor saurebedingtem Zahnschmelzabbaus

'ESR 17-258. EFU-16-329. *Fridberger, P. Scand J Dent Res 1975; 83:339-434. “Zero DT, Lussi A. IntlDent J; 2005:285-290 °AC Nielsen Scan Track,
Gesamtmarkt Deutschland, ZC Erosionsschutz, Wertanteil %, Periode: Aug. 2016 — Juli 2017. CHDE/CHSEN/0003/19-20190115




MARKT | PRODUKTINFORMATIONEN

32

Der Mangel an medizinischem Assistenzpersonal hat in den letz-
ten Jahren an Dynamik gewonnen. Insbesondere bei den Pflege-
berufen, den Medizinischen Fachangestellten (MFA) und den
Zahnmedizinischen Fachangestellten (ZFA) ist in den kommenden
Jahren mit einer weiteren Verscharfung der Situation zu rechnen.
Bei Pflegebedurftigen wird zurzeit nur ein Bruchteil der Patienten
ausreichend zahnmedizinisch mobil betreut.

Medical School 11
[Infos zum Unternehmen]

Eﬁ.ﬁl
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Aktivierungskurs
Physician Assistants
[Informationsflyer]

ofsin

Ein Zeichen zur Sicherstellung der
(zahn)medizinischen Versorgung

Ein vielversprechender Lésungs-
ansatz fir den zunehmenden Mangel
an qualifizierten Fachkraften in der
(Zahn-)Medizin ist, durch erweiterte
Delegation an akademisch qualifiziertes
medizinisches und zahnmedizinisches
Assistenzpersonal, die Leistungserbrin-
gung am Patienten auf mehr Schultern
zu verteilen. Die Aufbauqualifikationen
fur ZFAs wie PAss oder ZMP oder die
Qualifikationen VERAH fiir MFAs sind
ein wichtiger Schritt, Leistungen, die
bislang unter (Zahn-)Arztvorbehalt
standen, auch auf qualifiziertes Per-
sonal zu Ubertragen.

N —

Wegweisende Kooperation

Der Aktivierungskurs ,Gesundheits-
versorgung” ist nun erstmalig die
konsequente Weiterentwicklung des
Ansatzes, medizinisches Assistenz-
personal flr die unmittelbare Leis-
tungserbringung am Patienten gezielt
zu aktivieren. Ziel dieses neuartigen
Kurses ist es, mdglichst viele Menschen
fir die direkte Patientenversorgung,
unter wechselnden und sich veran-
dernden Bedingungen (Digitalisierung/
Telemedizin), zu aktivieren und zu qua-

medlg':al

BILDUNGSWERK

der Baden-Wiirttembergischen Wirtschaft e.V.

Nun rlickt der Einsatz von Dentalhygie-
nikerinnen (DHs), insbesondere DHs
mit einer akademischen Qualifikation
,B.Sc.”, bei der mobilen Betreuung
immer mehr in den Fokus. Erweiterte
Delegation hat das Potenzial, einen
signifikanten Beitrag zur Sicherstellung
der praventiven zahnmedizinischen
Versorgung von Pflegebedirftigen zu
leisten, ebenso wie fiir die Behandlung
und die Nachsorge (unterstiitzende
Parodontitistherapie) parodontal er-
krankter Patienten.

lifizieren. Das Bildungswerk der Baden-
Wiirttembergischen Wirtschaft e.V.
engagiert sich seit Uber 45 Jahren fir
die berufliche Aus- und Weiterbildung,
Qualifizierung und Umschulung von
Beschéftigten und Arbeitssuchenden.
JFachkraftemangel und Verdanderung
betrifft nicht nur die klassischen pro-
duzierenden Branchen, sondern auch
immer mehr die Gesundheitsbranche.
Deshalb wollten wir ein Zeichen setzen
und unsere Kompetenz auch in diesem
Bereich unter Beweis stellen”, erklart

Christoph Glaser, Geschéaftsflihrer des
durchfiihrenden Bildungswerks, das
Kurskonzept. ,Das Expertenteam der
Medical School 111.Gr.* um Griindungs-
prasident Prof. Dr. Manfred Singer und
Vorstand Prof. Dr. Werner Birglechner
hat fiir uns die Konzipierung und in-
haltliche Gestaltung (ibernommen. So
ist ein bundesweit einzigartiges Leucht-
turmprojekt entstanden.”

Die Teilnehmer werden durch den Be-
such des Kurses darauf vorbereitet,
entsprechend dem Heilkundegesetz
arztliche/zahnarztliche patientennahe

oolfb11

Leistungen in Form von Delegation
durch einen (Zahn-)Arzt zu erbringen.
Der Besuch erdffnet daher zahlreiche
Mdglichkeiten, in Institutionen des
Gesundheitswesens sowohl im ambu-
lanten als auch stationdren Bereich
arztentlastend tatig zu werden. Zudem
dient er als Ttroffner fir ein anschlie-
Bendes Studium Physician Assistant
oder Dentalhygiene — auch oder ge-
rade fir Menschen ohne Abitur, aber
mit einem Ausbildungsberuf im Ge-
sundheitswesen und Arbeitserfahrung.
Der Unterricht erfolgt durch Professo-



rinnen und Professoren sowie Dozen-
tinnen und Dozenten, deren fachliche
Qualifikation vom Bildungswerk und
der Medical School 11 sichergestellt
wird. Bei spaterer Aufnahme eines
Studiums kénnen gegebenenfalls, nach
Priifung durch die Hochschule, Teile der
Kursinhalte angerechnet werden.

Aktivierungskurs auch far
Dentalhygiene

Aufgrund der guten Resonanz des am
11. November 2019 begonnenen Kur-
ses wird ab April 2020 nun ein weiterer
Aktivierungskurs ,Gesundheitsversor-
gung” fiir Physician Assistants und
DHs gestartet. Dieser sechsmonatige
zweite Aktivierungskurs ,Gesund-
heitsversorgung” ist dann ein gemein-
sames Seminar fiir angehende akade-
mische DHs sowie Physician Assistants
und hat ebenso das Ziel, ZFAs und
MFAs auf erweiterte Aufgabenberei-
che vorzubereiten und damit die Tur
zu einem spdteren Studium Physician

Assistant oder Dentalhygiene weit
aufzustoBen.

Prof. Dr. Birglechner berichtete von
seiner Erfahrung mit erweiterter De-
legation und als Initiator des ersten
Studiengangs Dentalhygiene in Kéln.
+An der Medical School 11 gehen wir
konzeptionell nochmals einen Schritt
weiter. So wird im Studiengang Den-
talhygiene erstmalig im Fachprakti-
schen Modul der Schwerpunkt ,Mo-
bile Betreuung’ angeboten werden.
Studierende kénnen dann zwischen
den drei Vertiefungsrichtungen ,Paro-
dontologie” und ,Mobile Betreuung’
oder ,Betreuung von kleinen Kindern,
Kindern und Jugendlichen" wahlen.
In allen drei Bereichen hat die Ver-
sorgung zum Teil erhebliche Liicken
aufzuweisen. Diesen Missstand gilt
es, abzumildern und Zahnarzte durch
qualifiziertes Personal an ihrer Seite in
die Lage zu versetzen, mdglichst viel
delegierbare Aufgaben, im Rahmen
der gesetzlichen Maglichkeiten, tber-
nehmen zu lassen.”
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INTERVIEW

Eine Praxistibernahme ist im Idealfall ein komplexes Unterfangen,
das eine genaue Planung, durchdachte Investitionen und ver-
trauensvolle Zusammenarbeit ebenso braucht wie Zeit, Kraft und
Durchhaltevermdgen. Doch abseits vom Idealfall vervielfacht sich
der Einsatz, wie uns die junge Zahnarztin Eva-Marie Muller schil-
dert. Sie ging ihren ganz und gar eigenen Weg bei der Praxistiber-
nahme. Aber heute ist sie um vieles reicher —an schwarzen Zahlen
und wertvollen Erfahrungen, einem verlasslichen Praxisteam und
einer gut geflhrten Praxis, deren Fokus auf der Prophylaxe liegt.
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Prophylaxe als finanzielle Sicherheit
und wertvolle Saule der Praxis

Marlene Hartinger

Frau Miiller, Sie haben nach einem
mehrjéhrigen Angestelltenverhéltnis
in Miinchen im Januar 2018 eine
Praxis in Haar iibernommen — wie ge-
staltete sich der Ubernahmeprozess?
Bei mir lief — das kann ich jetzt im
Riickblick und aus Vergleichen mit an-
deren Kolleginnen und Kollegen, die
gegriindet oder Ubernommen haben,
sagen — doch vieles anders als bei
anderen. Dazu gibt es eine kleine Ge-
schichte: Die Inhaberin hatte die Praxis,
die ich Ubernehmen wollte, eigentlich
schon jemandem versprochen, dann
aber umgeschwenkt, weil ich, im Ge-
gensatz zum potenziellen Kéaufer, eine
langjahrige CEREC-Anwenderin bin und
die Praxis ein ausgereiftes CAD/CAM-
Angebot hatte. Der Abgeberin war es
iberaus wichtig, dass die bisherigen
Angebote der Praxis fortgeflihrt und
im Idealfall ausgebaut werden wir-
den, und entschied sich daher am Ende
dafir, Praxis und Patienten in meine
Hénde zu Ubergeben.

»Schritt fUr Schritt zeigte sich, dass ich zwar
durchstarten wollte, das GUbernommene Team
jedoch damit Gberfordert war und mir dies —
und das ist die Krux bei der Sache —auch nicht
frihzeitig und offen kommuniziert hat.”

hylaxe Journal 6 | 2019

Haben Sie auch liberlegt, eine Praxis
neu zu griinden oder kam fiir Sie im-
mer nur eine Ubernahme infrage?
Die Frage kann ich ganz klar mit einem
Nein zur Neugriindung beantworten.
Ich befinde mich in einem Ballungs-
gebiet (Speckgtirtel um Miinchen,
Anm. d. R.) und hier gibt es unheimlich
viele Bestandspraxen. Schon allein das
spricht fir mich fiir eine Ubernahme.
Und dann geht es ja bei einer Praxis-
{ibernahme auch um die Ubernahme
eines bestehenden Patientenstamms.
Dieser sorgt im Idealfall gleich zu Be-
ginn fiir ein gefllltes Terminbuch und
damit fir einen sofortigen Cash-
flow. Man sollte im Vorfeld sehr
genau schauen, was man, neben
den Raumlichkeiten, Ubernimmt,
welches bisherige Portfolio und
welche Praxisstrukturen, und ob
das zu einem passt. In mei-
nem Fall waren beispielsweise
CEREC und die Prophylaxe
ganz klar meine Schnitt-

stellen. AuBerdem bin ich seit Jahren
Mitglied der Swiss Dental Academy und
damit Anwenderin der Guided Biofilm
Therapy (GBT) und wollte das bisherig
bestehende Prophylaxekonzept damit
weiter voranbringen.

Zudem muss man wirklich bereit sein,
der bisherigen Praxis respektvoll ge-
genlberzutreten und auch, zumin-
dest zeitweise, bestehende Strukturen




Abb. 1: Die Praxisrdume wurden von Eva-Marie Miller im Zuge der Praxisibernahme neu gestaltet.

fortzufiihren. Natirlich méchte man
in der Regel Neues einflhren, gerade
bei alteren Bestandspraxen ist das
bestimmt notwendig, aber das sollte,
aus meiner Erfahrung heraus, erst der
zweite Schritt sein. Zuallererst gilt es,
das Bestehende fiir sich selbst in den
Griff zu bekommen, auch mit Blick auf
das Gibernommene Praxisteam.

Stichwort Umbau: Wann und wie
haben Sie das in Angriff genommen?
Auch das war keine Gerade! Natiirlich
hétte ich gerne gleich meine Vision ei-
ner modernen Praxis umgesetzt, habe
aber auf meinen Praxisvermittler Charly
Trautmann gehért, der mir riet, den
Umbau erst frihestens im dritten Mo-
nat nach Praxistibernahme zu starten.
Und zwar, um die Patienten und das
Team zu Beginn nicht gleich zu tberfor-
dern und eine mdgliche Patientenflucht
auszuldsen, um erstmal Geld zu ver-
dienen und nicht sofort das finanzielle
Risiko auszuschopfen und — ganz wich-
tig — mich auch erstmal einzufinden,
die Patienten und das Team kennenzu-
lernen. Dann wurde mir aber im Zuge
der Umbauplanung klar, dass es so, wie
wir es geplant haben, zu vielen Kom-
plikationen kommen wiirde, unter an-
derem beziiglich der Statik, des Brand-
schutzes und einigem mehr. An dieser
Stelle habe ich mich dann entschlossen,
alles bisher Geplante zu kippen, meine
Innenarchitektin Jeanette Heerwagen
aus meinem dentalen Netzwerk ins

Boot zu holen und neu zu starten. Das
bedeutete wiederum eine Verschie-
bung des zeitlichen Rahmens und eine
zusatzliche Investition. Und doch, es
war der richtige Schritt fiir mich. Heute
umfasst die Praxis drei Behandlungs-/
Prophylaxezimmer.

Warum hat sich dann, trotz des be-
dachten Starts, die Ubernahme im
Fortgang so verkompliziert?

Schritt fur Schritt zeigte sich, dass ich
zwar durchstarten wollte, das Gber-
nommene Team jedoch damit tiberfor-
dert war und mir dies — und das ist die
Krux bei der Sache — auch nicht frih-
zeitig und offen kommuniziert hat.

Im Zuge der Ubernahme hatte ich in Vor-
gesprachen den Verbleib des bisherigen
Teams geklart. Ich war froh, nicht auf
Personalsuche gehen zu miissen, und
meinte, das Team wird bei Fragen auf
mich zukommen. Soweit die Ausgangs-
situation. Die erste Andeutung, dass
die Dinge doch nicht so einfach sind,
war die Praxissoftware. Diese wollte
ich auf die Software switchen, die ich
kannte (Dampsoft), aber das Team war
zoégerlich. Ich lenkte ein, mit der bishe-
rigen Software LinuDent weiterzuma-
chen, den geplanten Umbau abzuwar-
ten und dann zu wechseln. Nur kannte
ich eben die verwendete Software nicht
so gut und musste mich so weitest-
gehend auf das Team verlassen, das zu
diesem Zeitpunkt aus einer Rezeptio-
nistin, die auch gleichzeitig die Ab-

rechnung machte, einer Assistentin in
Vollzeit, einer Assistentin in Teilzeit und
einer Prophylaxehelferin bestand. Eine
meiner ersten MaBnahmen als Chefin
war es, in Riicksprache mit dem Team,
die Praxis6ffnungszeiten zu erweitern,
um das hohe Patientenaufkommen
aufzufangen. Mein Team signalisierte
mir hierflr die volle Mitarbeit und ich
dachte, alles lauft gut.

... und gut war es doch nicht?

Nein, nichts war gut, nur ich wusste
es eben noch nicht. Als ich dann mal
durchgeatmet und auf mein Konto
geblickt habe, sah ich eine klare Dis-
krepanz zwischen laut Praxissoftware
vorhandenem Umsatz und meinem
eigentlichen Kontostand. Und das bei
mehr Patienten als eigentlich mdg-
lich ist. Und dann gingen bei mir die
Alarmglocken an! Erst auf mein Nach-
fragen hin offenbarte mir die zustan-
dige Mitarbeiterin, dass sie komplett
iberfordert war. Weder Rechnungen
noch Mahnungen wurden noch sach-
gemaB gestellt und auch an uns ge-
stellte Forderungen wurden nicht mehr
beglichen, da sie gar nicht auf meinem
Schreibtisch ankamen. Ich befand mich
also — fir mich — plétzlich in einem
gefiihlsmaBigen und realen Chaos und
wusste, dass ich handeln musste. Ich
bin mir sicher, wenn ich an dieser Stelle
gewartet hatte, ware ich mittelfristig
gegenlber der Bank in Erklarungsnot
geraten.
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Was haben Sie dann gemacht?

Ich habe umgehend meinen Miinchner
Steuerberater kontaktiert und auch der
Bank Bescheid gesagt. Dann habe ich
mir eine bekannte, externe Kraft geholt
und ein Abrechnungsunternehmen ein-
geschaltet. Das kann ich an dieser Stelle
nur empfehlen: die Abrechnung mit
Experten zu machen. Wir haben dann
sofort ausstehende Rechnungen begli-
chen und Rechnungen wie Mahnungen
gestellt. Innerhalb von zwei Monaten
hatte ich wieder ein deutliches Plus auf
dem Konto.

Welche weiteren Schritte sind Sie
gegangen?

Klar war dann auch, dass ein Personal-
wechsel iiberfallig war. Das betraf unter
anderem den Bereich Prophylaxe. Hier
suchte ich kurzfristig nach einer Inte-
rimslésung und holte mir eine externe
Prophylaxekraft ins Team. Diese Pro-
phylaxekraft war ein absoluter Gliicks-
falll Sadia de Kiden dbernahm zu die-
sem Zeitpunkt ndmlich nicht nur die
Prophylaxe, sondern analysierte als Be-
raterin gleichzeitig auch die Praxisstruk-
tur, gab mir wertvolle Tipps und half mir,
den anstehenden Personalwechsel vor-
zubereiten. Ich habe dann innerhalb von
drei Monaten und bis auf eine Kraft das
gesamte Team erneuert und von den
bisherigen vier auf neun Mitarbeiter
inklusive einer angestellten Zahnarztin
erhoht. Durch die Hinzunahme eines
Azubis sind wir jetzt insgesamt zehn
Mitarbeiter in der Praxis.

Welchen Weg sind Sie seit der Uber-
nahme mit der Prophylaxe gegangen,
wie sieht dieser Bereich heute in lhrer
Praxis aus?

Als ich ganz zu Beginn in die Praxis
kam, gab es schon ein bestehendes
Recallsystem und eine daflir zustandige
Mitarbeiterin. Im Zuge personeller Ver-
anderungen hatte ich auch beschlos-
sen, meine Prophylaxe in der Schlag-
zahl zu erhéhen, sprich mehr Stunden
daflr zu veranschlagen, weil ich hier
einen Schwerpunkt legen wollte, und
gleichzeitig den Bereich aufzuteilen
und eine Zahnmedizinische Prophylaxe-
assistentin (ZMP) fir den PSI 0 bis 2
sowie eine Dentalhygienikerin (DH)
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Abb. 2: Eva-Marie Miller und ihr Praxisteam behandeln ihre Patienten mit modernsten Methoden.

fr den PSI 3 bis 4 einzustellen. Bis da-
hin gab es in der Praxis kein spezielles
Konzept fiir die Parodontitistherapie.
Durch diese Veranderungen konnten
wir die Prophylaxe von 28 Stunden
bei der Ubernahme auf insgesamt
50 Stunden erheblich steigern. Und
wir sind damit gut ausgelastet. Diese
Steigerung verdanken wir letztlich der
schon erwdhnten Guided Biofilm The-
rapy. Das ist das derzeit modernste
Prophylaxekonzept auf dem Markt.
Hier arbeiten wir mit den neuesten Pul-
vern und dem AIRFLOW® Prophylaxis
Master von EMS. Die Anwendung der
Software ,ParoStatus” sowie die Nut-
zung von Bildschirmen und Tablets
tragen zu einer optimalen Patienten-
kommunikation bei. Die Investition in
diesen Bereich habe ich friih und ge-
zielt getatigt, weil wir gemerkt haben,
wie gut wir mit dieser Konzept bei den
Patienten ankommen. Letztlich ist die
Prophylaxe fiir die finanzielle Sicherheit
meiner Praxis eine wertvolle Saule.

Und wo sehen Sie sich und lhre Praxis
in fiinf Jahren?

Fir mich ist die Einzelpraxis mit einem
angestellten Zahnarzt und einem ver-
ldsslichen Praxisteam die ideale Form
der Berufsaustibung. Insofern wird das
mein Modell auch in Zukunft bleiben.
Zudem mochte ich auch nicht die
Raumlichkeiten erweitern, sondern in
den kommenden Jahren vielmehr ge-
zielt die Arztkapazitat erhdhen, mit
einer weiteren angestellten Kollegin

oder einem Kollegen und einem aus-
reichenden, vielleicht sogar iberméaBi-
gem Personalpegel. Es gibt ja immer
Ausfalle, die man nicht planen kann,
langere Krankheiten, besondere Vor-
kommnisse im Familienkreis. Fir ge-
nau diese Situationen méchte ich ab-
gedeckt sein. Letztlich méchte ich so
nicht nur den Praxisbetrieb notfallfest
absichern, sondern mir ganz bewusst
Freirdume fir mein Privatleben schaf-
fen. Denn mein Ziel ist es, in funf Jahren
nicht nur Zahnarztin zu sein, sondern
gleichzeitig eine Familie zu haben und
flr sie da zu sein. Ich kann meine Pléne
auch noch anders begriinden: Mit mehr
GroBe und Umfang einer Praxis entste-
hen nattirlich auch mehr Aufwand und
Biirokratie, und meine familidre Praxis,
dieich als Gegenstiick zum ZMVZ emp-
finde, konnte unpersonlich werden. Es
steigen die Risiken und der Stress, und
die Vereinbarkeit von Familie und Beruf,
die ich, wie viele berufstatige Frauen,
erzielen mochte, wiirden sich deutlich
verkomplizieren.

Fotos: © Heerwagen Design Consulting
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Jeder zweite deutsche Bundesburger Uber 35 Jahre besitzt nach
der aktuellen Deutschen Mundgesundheitsstudie (DMS V) paro-
dontale Defekte. Das sind mehr als 45 Millionen Betroffene, von
denen sich bisher nur circa drei Prozent in einer aktuellen paro-
dontalen Therapie befinden. Viele Patienten sind verunsichert
durch Informationen Uber multiresistente Keime, den zu haufigen
Einsatz von systemischer oder lokaler Antibiose oder anderer
chemisch basierter Mundgesundheitsprodukte. Sie suchen nach
biologischen ganzheitlichen Alternativen und winschen sich ent-
sprechend kompetente Beratung und Aufklarung. Ein Gesprach
mit der Leipziger Zahndrztin Sirid Kulka zu den Mdglichkeiten
ganzheitlicher Zahnmedizin.

Zantomed
[Infos zum Unternehmen]
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Alternative Therapien fUr
parodontale Entzindungen

Frau Kulka, Sie gelten auf dem
Gebiet der systemisch-ganzheitlichen
Zahnmedizin bereits seit einiger Zeit
als Vorreiterin. Seit wann beschéfti-
gen Sie sich mit Ihren Patienten auf
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dieser Basis und was hat Sie seiner-
zeit dazu gebracht?

Meinen Blick vom lokalen Symptom hin
zur tatsachlichen Ursache zu lenken,
begann ich vor circa zehn Jahren. Es

&+
& Sirid Kulka

war mir unangenehm, meinen Patien-
ten nach einer Parodontitistherapie
erklédren zu miissen, dass sich die Si-
tuation zwar verbessert hat, aber nicht
zum Stillstand gekommen sei. So be-
gannich, die Ursachen flr diese chroni-
sche Erkrankung zu hinterfragen. Heute
weiB ich, dass die Ursachen oft nicht
lokal am Parodont sitzen. Ich verfolge
deshalb einen systemischen Ansatz und
nehme den Menschen mit seinen um-
fassenden korperlichen Zusammenhan-
gen wahr. Meine Erfahrungen ermogli-
chen mir mittlerweile, Zusammenhange
zwischen parodontaler und allgemeiner
Gesundheit herzustellen, um daraus
eine frihdiagnostische Beurteilung der
immunologischen Regulationsfahigkeit
des Organismus abzuleiten.

Gibt es besondere Lektiireempfeh-
lungen, Fortbildungen oder wissen-
schaftliche Vereinigungen, die Sie
empfehlen kénnen und mit deren
Hilfe sich entsprechendes Detailwis-
sen aneignen lésst?

Inzwischen ist es fiir jeden méglich, sich
in diesen Bereichen fortzubilden. Ver-
schiedene Gesellschaften und medizi-
nische Labore bieten mittlerweile Fort-



zanto@

www.zantomed.de

ParoMit

Q10 Dental-Spray

Klinisch getestet

S N med |

www.zantomed.de
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bildungen und individuelle Beratungen
zu diesem Thema an. Als besondere
Lektlire empfehle ich tatséchlich Bio-
chemieblcher. Wer die Abldufe ver-
steht, erkennt, wo man therapeutisch
ansetzen kann.

Welche besonderen Ansétze verfol-
gen Sie in lhrer Praxis beztiglich einer
ganzheitlichen Anamnese/Diagnostik
und was sind die Konsequenzen da-
raus fiir Ihren Therapieplan?

Den ersten Einblick ermdglicht mir
der Patient bei einem umfangreichen
Anamnesegesprach. Die Befunde aus
der umfassenden Inspektion der Mund-
hohle, des Gesichts und der Augen
bestatigen mir die anamnestischen
Angaben oder weisen auf noch un-
bekannte Veranderungen hin. Dabei
nimmt bei mir die Diagnostik der
Mundschleimhaut eine entscheidende
Rolle ein. Bei Bedarf werden noch
Blutwerte oder Rontgenbilder ange-
fordert. Auf Wunsch steht dem Patien-
ten dann ein seit Jahren gewachsenes
Arzte- und Therapeutennetzwerk zur
Verfiigung. Gemeinsam kann dann ein
individuell aufeinander abgestimmtes
Therapiekonzept erstellt werden. Fir
Uberweiserpatienten ist es oft die Su-
che nach der ,Nadel im Heuhaufen”,
um den Grund fir eine erkannte Silent

Inflammation zu finden. Fir Patienten
mit zahnmedizinischem Anliegen soll
diese Herangehensweise Symptome
beheben, bessere Therapieergebnisse
ermdglichen und dauerhaft erhalten.
Bei allen Patienten fordert mein Be-
handlungskonzept das Bewusstsein
fir ihre eigene Gesundheit und Pré-
vention — die Voraussetzungen fiir den
Erfolg aller Therapieansatze.

Gibt es besondere Produkte, die sich
im Laufe der Zeit herauskristallisiert
haben und welche fiir ihre Art der
Behandlung einen besonderen Nut-
zen bieten?

Ja. Mittlerweile gibt es etliche tolle
Produkte, die unsere Arbeit wesentlich
unterstlitzen konnen. Viele Patienten
leiden zum Beispiel an Wundheilungs-
verzdgerungen oder -stdrungen. Die
Wundheilungsprozesse kénnen bei-
spielsweise mit dem Coenzym Q10
sehr erfolgreich verbessert werden.

Was genau ist denn das Coenzym Q10
und was sind dessen Wirkmechanis-
men in der Zelle?

Coenzym Q10, auch Vitamin Q10 oder
Ubichinon genannt, ist ein natlrlich
vorkommendes Coenzym, welches in
jeder pflanzlichen und tierischen Zelle
vorkommt. Wie eine Art Biokataly-
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sator liefert es die Energie flir Mus-
kelkontraktionen und andere wichtige
Zellfunktionen und ist somit sehr wich-
tig flr die Vitalitat und Leistungsfahig-
keit unseres Kérpers. Eine weitere wich-
tige Funktion von Coenzym Q10 ist,
dass es als primarer Radikalfanger fir
freie Radikale (FRs) fungiert. Es dient
somit als endogenes Antioxidans, wel-
ches in der Lage ist, fortgeschrittene
parodontale Entziindungen wirksam
zu unterdrticken.

Wann und fiir welche Indikationen
verwenden Sie Q10?

Ein Mangel an Coenzym Q10 an sei-
nen Enzymstellen im Zahnfleischge-
webe kann unabhangig von und/oder
aufgrund einer Parodontitis vorliegen.
Wenn im Zahnfleischgewebe aus er-
nahrungsbedingten Griinden und los-
gelost von Parodontalerkrankungen
ein Mangel an Coenzym Q10 vorhan-
den ist, konnte das Auftreten einer
Parodontalerkrankung den Zahnfleisch-
mangel von Coenzym Q10 verstarken.
Deshalb verwende ich das Produkt
ParoMit Q10 (Zantomed) bei der Paro-
dontitis- und Gingivitistherapie. Bereits
bei der ersten PZR wird in meiner Praxis
ParoMit Q10 empfohlen und, wenn ge-
wiinscht, angewendet.

Wie wiirden Sie die Ergebnisse mit
ihrer Behandlungsmethode bei ihren
Patienten beschreiben?

Bereits nach wenigen Tagen der An-
wendung geben meine Patienten
eine deutlich reduzierte Schmerzemp-
findlichkeit des Zahnfleischs und ein
geringeres Auftreten von Zahnfleisch-
bluten an. Auch wird die Anwendung
immer als sehr angenehm empfunden.
Der Geschmack sei gut und man habe
das Gefihl, das Zahnfleisch zu pfle-
gen — ahnlich der Anwendung einer
hochwertigen Lotion auf der Haut.
Die Compliance bei der Anwendung
war somit bei nahezu jedem Patienten
gut. Klinisch konnten wir bei fast allen
Patienten bereits nach drei Wochen
eine signifikante Reduktion des Zahn-
fleischspalts, der Sondierungstiefe und
des Anhaftungsverlusts sowie eine si-
gnifikante Verbesserungen des Sulkus-
Blutungs-Index feststellen.

Wo sehen Sie wesentliche Unter-
schiede im direkten Verhéltnis zu
klassisch chemisch orientierten Pro-
dukten wie beispielsweise Chlorhexi-
din, lokale oder systemische Anti-
biose?

In der heutigen Zeit wird immer wieder
vor der Zunahme von widerstands-
fahigen Keimen gegen Antibiotika ge-
warnt. Auch die Nebenwirkungen auf
unsere niitzliche Bakterienflora, die
sich zum Beispiel mit Magen-Darm-Be-
schwerden und allergischen Hautreak-
tionen zeigen, sollten uns motivieren,

,Q10 unterstitzt die
korpereigene Immunabwehr
und ermdglicht es dem
Organismus selbst, eine
erfolgreiche Wundheilung
stattfinden zu lassen.”

so selten wie méglich Antibiotika zum
Einsatz zu bringen. Dennoch sind und
bleiben Antibiotika unerldssliche, le-
bensrettende Mittel, um Bakterien ab-
zutdten und ihre Vermehrung zu ver-
hindern. Chlorhexidin ist eine Art von
lokaler Desinfektion, die ebenfalls das
Ziel verfolgt, Keime zu vernichten. Bei
Langzeitanwendungen konnte ich aller-
dings beobachten, dass die Wundhei-
lung verzégert war und es zur Ausbil-
dung chronischer Entziindungen kam.
Der wesentliche Unterschied zu den
klassischen Therapiemitteln ist, dass
Q10 nicht auf die Keime selbst einwirkt,
sondern die korpereigene Immunab-
wehr unterstitzt und es dem Organis-
mus selbst ermdglicht, eine erfolgrei-
che Wundheilung stattfinden zu lassen.
Solch unerwiinschte Nebenwirkungen,
wie gerade beschrieben, namlich Re-
sistenzbildungen oder wundheilungs-
verzogernde Einfliisse, treten nicht auf,
sodass auch die Dauer der Anwendung
den individuellen BedUrfnissen ange-
passt werden kann.

Glauben Sie, dass die ganzheitliche
biologische Zahnmedizin weiterhin
nur ein kleiner Nischenbereich in der
Dentalmedizin bleibt oder gehen Sie

davon aus, dass diese Entwicklungen
und Forschungsergebnisse die Zu-
kunft der Zahnmedizin mafgeblich
beeinflussen werden?

Ob nun ganzheitlich, holistisch, syste-
misch oder komplementdr — dass der
Korper im Ganzen funktioniert, ist mitt-
lerweile wieder starker in den Fokus ge-
rickt. Chronische Erkrankungen in der
Bevolkerung nehmen zu und reduzieren
die Lebensqualitat und Mobilitat. Wer
will das schon? Unser Gesundheitssys-
tem ist auf akute Erkrankungen spezia-
lisiert und ist nirgendwo besser auf der
Welt aufgestellt als bei uns, wenn wir
schnell Hilfe bendtigen.

Wer jedoch friihzeitig Stérungen oder
Dysbalancen im System des menschli-
chen Organismus erkennen und diese
beheben mdchte, bevor eine chronische
Erkrankung entsteht, kann meist nicht
auf unser Gesundheitssystem zurlick-
greifen. Auch bei Behandlungen der
Ursache, die haufig nicht am Ort der
Symptome sitzt, ist man oft auf die Zu-
sammenarbeit mit Kollegen und Thera-
peuten angewiesen, was sich heute oft
schon rein organisatorisch ohne Netz-
werk nicht umsetzen lasst.

Auch wenn es fiir uns Arzte viele Hin-
dernisse gibt, so treiben uns doch un-
sere Patienten an, in diese Richtung zu
gehen. Unsere Patienten sind mittler-
weile so gut aufgeklart, dass die Fra-
gen nach Alternativen zur klassischen
Therapie immer haufiger werden. Wer
diese anbieten will und kann, wird
unsere medizinische Zukunft zu unser
aller Vorteil positiv beeinflussen.

Sirid Kulka
Heinzelmannweg 9

04277 Leipzig

Tel.: 0341 8611222
www.zahnarztpraxis-kulka.de

Kontakt
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Abb. 1:Blickin den Tagungssaal des 10. MUNDHYGIENETAG. — Abb. 2: Prof. Dr. Stefan Zimmer

Am 4. und 5. Oktober 2019 fand im The Westin Grand Munich
der 10. MUNDHYGIENETAG statt. Mit hochkaratig besetzten Vor-
trdgen und zahlreichen Seminaren fir das gesamte Praxisteam
erhielten die Teilnehmer an zwei Tagen ein umfangreiches Update
zur Prophylaxe. Parallel fand in Minchen auch der 2. Zukunfts-
kongress fir die zahnarztliche Implantologie/49. Internationaler

Jahreskongress der DGZI statt.

Prophylaxe, aber richtig

10. MUNDHYGIENETAG in Minchen

Nadja Reichert

Die Zahnmedizin macht stetig Fort-
schritte, Zahnarzte und Assistenz ha-
ben immer mehr Mdglichkeiten, ihren
Patienten ein gesundes Lacheln zu
schenken. Doch bei all den Neuerungen
kommt eine Frage immer wieder: ,Wel-
che Zahnbirste und Zahnpasta soll ich
am besten verwenden?” Damit das
gesamte Praxisteam seine Patienten zu
grundlegenden Fragen der Prophylaxe
auch in Zukunft bestens beraten kann,
bot der 10. MUNDHYGIENETAG in Miin-
chen eine Weiterbildung zum neuesten
Stand in Forschung und Praxis. Die
wissenschaftliche Leitung lag in den
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Handen von Prof. Dr. Stefan Zimmer/
Witten, Prasident der Deutschen Ge-
sellschaft flir Praventivzahnmedizin e.V.
(DGPZM).

Seminare fur das
gesamte Praxisteam

Der Kongress war die ideale Fortbildung
fir alle Teammitglieder einer Zahnarzt-
praxis. Denn bevor es in die Hauptvor-
trdge ging, konnten sich die Teilnehmer
zu verschiedenen Themen ,hinter den
Kulissen” weiterbilden. Iris Walter-
Bergob/Meschede war mit dem Semi-

war Tagungsleiter des MUNDHYGIENETAG.

10. Mundhygienetag
[Bildergalerie]

Bl
[=]




Abb. 4

nar ,Weiterbildung und Qualifizierung
Hygienebeauftragte(r) fir die Zahnarzt-
praxis” vor Ort, informierte dabei nicht
nur Uber die neuesten rechtlichen Hy-
gieneverordnungen, sondern gab hilf-
reiche Tipps zum korrekten Aufbereiten
von verschiedenen Instrumenten.
Brisant ging es buchstablich im Seminar
zum Brandschutz und Notfallmanage-
ment von Tobias Wilkomsfeld/Mlheim
an der Ruhr zu. Hier lernten die Teilneh-
mer, wie sie sich bei einem Brand richtig
verhalten und schwierigen Situationen,
z.B. bei Ohnmacht eines Patienten,
gewachsen sind. Zusdtzlich gab es bei
Christoph Jager/Stadthagen ein Update
zum Qualitdtsmanagement.

Fokus auf die
hausliche Prophylaxe

Fiir eine optimale Mundhygiene heif3t
das Zauberwort Compliance. Nur

wenn die Patienten auch daheim gut
putzen, ist die Arbeit des Zahnarztes
von dauerhaftem Erfolg gekrént. Des-
halb standen beim 10. MUNDHYGIENE-
TAG auch die verschiedenen Madglich-
keiten der hduslichen Zahnpflege im
Mittelpunkt. Prof. Dr. Zimmer eroff-
nete den Kongress mit Vortrdgen zu
den Dauerbrennerthemen elektrische
vs. Handzahnbirste und Zahnpasta.
Aber auch die Zwischenraumreini-
gung (Prof. Dr. Mozhgan Bizhang/
Witten) und Mundduschen (Priv.-Doz.
Dr. Gregor Petersilka/Wirzburg) spiel-
ten eine wichtige Rolle. Da eine gute
Mundhygiene in der Regel auch vor
Parodontitis schiitzt, erganzte dieses
Thema das Vortragsprogramm. Was
ist bei der parodontalen Nachsorge zu
beachten? Was rate ich Risikopatien-
ten? Und wieso kann es trotz einer
guten Mundhygiene zu einer Paro-
dontitis kommen? Diese Fragen be-

Abb. 5

Abb. 3: Im Brandschutzseminar von Tobias
Wilkomsfeld lernten die Teilnehmer u.a. den
richtigen Umgang mit dem Feuerléscher. —
Abb. 4: Iris Walter-Bergob brachte die Teilneh-
mer in Sachen Praxishygiene auf den neuesten
Stand. — Abb. 5: Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka
referierte zu den Themen Mundduschen und
ging der Frage nach, warum es trotz einer guten
Zahnpflege zu einer Parodontitis kommen kann. —
Abb. 6: Prof. Dr. Thorsten Auschill widmete sich
dem Thema parodontale Nachsorge.

antworteten Priv.-Doz. Dr. Petersilka,
Prof. Dr. Nicole B. Arweiler und Prof.
Dr. Thorsten Auschill (beide Marburg).
Parallel zum 10. MUNDHYGIENETAG
fand auch der 2. Zukunftskongress fir
die zahnarztliche Implantologie/49. In-
ternationaler Jahreskongress der DGZI
statt. Hier gab es neben einem umfang-
reichen Vortragsprogramm auch Table
Clinics, eine Live-OP sowie eine Digitale
Poster-Présentation. AuBerdem fand
Uber beide Kongresstage eine Dental-
ausstellung mit namhaften Herstellern
statt, die ihre neuesten Produkte pra-
sentierten.

Der néchste MUNDHYGIENETAG fin-
det am 6. und 7. November 2020 in
Bremen statt.

Fotos: © OEMUS MEDIA AG

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrale 29

04229 Leipzig

Tel: 0314 48474-308
event@oemus-media.de
www.mundhygienetag.de

Kontakt
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Fast tdglich begegnen uns im Praxisalltag neue Produkte, Hilfs-
mittel und Dienstleister aus der Dentalbranche. Immer mehr Arti-
kel kommen auf den Markt. Schnell kann man in diesem Produkt-
dschungel den Uberblick verlieren. Trotz dieser groBen Auswahl
sollten die Grundprinzipien und Patientenbehandlung stets im
Vordergrund stehen. Fur uns als Prophylaxeprofis bleibt es nicht
aus, Neuheiten zu testen und zum Teil im Arbeitsablauf zu inte-
grieren. Dieser Artikel soll an die Strukturen des Praxisalltags an-
knUpfen und daran erinnern, dass eine gute Basis unabdingbar ist.

Anne Bastek
[Infos zur Autorin]
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Back to Basic — Neuheiten in die
Prophylaxesitzung integrieren

Anne Bastek

Patienten achten inzwischen immer
starker auf ihre eigene Mundhygiene
und nehmen mindestens einmal im
Jahr eine professionelle Zahnreinigung
(PZR) und Prophylaxesitzung wahr. Fir
das Prophylaxepersonal ist es deshalb
wichtig, ihre Patienten gut zu beraten
und aufkléren zu kénnen. Dafiir stehen
ihm mittlerweile eine fast unbegrenzte
Auswahl an Prophylaxeartikeln zur Ver-
fiigung. Dabei sollten allerdings Grund-
prinzipien und Bediirfnisse der Patien-
ten als Kriterien herangezogen werden.

Grundlegender Ablauf
einer Prophylaxesitzung

Die Patienten werden immer ins Be-
handlungszimmer begleitet. Nach dem
Erstellen der Anamnese ist diese noch
einmal zu prifen und auch mit dem
Patienten sowie dem behandelnden
Zahnarzt zu besprechen. Die eigentliche
Prophylaxesitzung beginnt dann mit der
Desinfektion der Mundhdhle (0,2%ige
Chlorhexidinspillésung) sowie der
oralen Kontrolle des Hart- und Weich-

gewebes. Danach wird der Mundhy-
gienestatus des Patienten erstellt (z.B.
Blutungs-/Plaque-Index). Die Indizes
werden ausgewertet und mit dem
Patienten besprochen. Dabei ist es
wichtig, auf eine verstandliche und
adressatengerechte Kommunikation zu
achten. Im Anschluss erfolgt die PZR.
Hier kénnen bereits Instruktionen und
Motivation erfolgen. Bei der Auswahl
ist auf bedarfsgerechte Mundhygiene-
hilfsmittel zu achten. Danach kann
der Parodontale Screening Index (PSI)

Abb. 1: Hilfsmittel zur Unterstitzung und Motivation im PZR-Bereich. — Abb. 2: Produktneuheiten und aktuelle Mundhygieneartikel fiir die Prophylaxe in

der Praxis und bei der hduslichen Zahnpflege.
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Abb. 3: Ein ZFA-Zirkel im Oktober 2019.

erstellt, ausgewertet und mit dem
Patienten besprochen werden. Auch
hier ist wieder auf eine verstandliche
Kommunikation zu achten. Abschlie-
Bend wird Fluorid appliziert, alternie-
rend kann hier mit Chlorhexidinpro-
dukten gearbeitet werden. Vor dem
Verabschieden des Patienten werden
die entsprechenden Recall-Intervalle
festgelegt.

Strukturiertes Arbeiten

Basisablaufe kénnen auch fiir Kolle-
ginnen, die neu in die Prophylaxewelt
eintauchen, eine Unterstlitzung bie-
ten. Ein Leitfaden im Praxishandbuch
schafft hier Abhilfe. Ist ein routiniertes
Vorgehen gewahrleistet, kdnnen gerne
neue Produkte oder Gerate im Behand-
lungsablauf eingebaut werden. Hierbei
sollten immer der Hygieneaspekt und
der Patientenkomfort im Mittelpunkt
stehen. Ein sehr wichtiger Teil bei ei-
ner optimalen Prophylaxesitzung ist
die Motivation und Instruktion fiir die
héusliche Zahnpflege. Die Patienten
verlassen sich auf das Fachwissen des
Fachpersonals und eine kompetente
Beratung. Nur so ist es ihnen méglich,
eine Verbesserung ihrer aktuellen
Mundhygienesituation zu erhalten.
Eine bedarfsgerechte Auswahl, aber
vorrangig eine perfekte Handhabung
der ausgewahlten Produkte, sodass
es auch hduslich gut umzusetzen ist,
haben in einer prophylaxeorientierten
Zahnarztpraxis einen hohen Stellen-
wert. Eine beliebte Praktik stellt hier die
Tell-Show—Do-Methode dar. So kann
Vertrauen geschafft sowie Professiona-
litdt und den Patienten damit ein gutes
GefUhl vermittelt werden.

Praxistipp

— Aufnahme von neuen Produkten,
Hilfsmitteln oder Geraten erst im
gesamten Team besprechen

— regelmaBige Team- und Prophylaxe-
sitzungen

— Schmerzempfindlichkeit, Gerdusch-
empfinden, Geschmack, Wirksam-
keit usw. an sich selbst testen

— daflr ndtiges Zeitmanagement priifen

Unterschiedliche Blickwinkel

Fur die Patienten stehen genau diese
Punkte im Vordergrund. Die Prophy-
laxesitzung darf aus ihrer Sicht am bes-
ten nicht zu zeitintensiv oder schmerz-
haft sein. AuBerdem sollten die ange-
wendeten Produkte gut schmecken/
riechen und die Therapie letztendlich
auch nicht zu teuer ausfallen. Fir Be-
handler stehen allerdings ganz andere
Auswahlkriterien im Vordergrund. Neu-
heiten sollten im Praxisalltag unterstiit-
zen und nach Mdglichkeit einen ,Vor-
teil” sowohl fir die Patienten als auch
die Prophylaxeprofis sowie das vor-
handene Konzept der Zahnarztpraxis
mit sich bringen. Das bedeutet, neue
Prophylaxemedien miissen praktisch in
der Umsetzung und Handhabung sein
und wenig Zeitaufwand in der Pflege
sowie Aufarbeitung nach sich ziehen.
Zusatzlich muss die Integration der
neuen Medien fir alle im Team einfach
umsetzbar sein und nach Mdglichkeit
zu einer Erleichterung der Arbeitsab-
dufe fiihren.

Praxistipp

Bei der Auswahl neuer Hilfsmittel fiir
die Praxis und ihr Prophylaxekonzept
sind folgende Fragen zu kldren:

PROPHYLAXESITZUNG | TIPP

— Was ist zu beachten, bevor
Neuheiten implementiert werden?

— Was erhoffe ich mir davon und
was sind die Ziele?

— Wie hoch sind die Kosten fiir die
Anschaffung?

— Muss dadurch der Behandlungs-
ablauf umstrukturiert werden?

— Ist es im aktuellen Zeitmanagement
gut umsetzbar?

— Kanndie Handhabung von allen Team-
mitgliedern gewahrleistet werden?

— Ist etwas in der Pflege oder
Aufarbeitung zu beachten?

— Entstehen fiir den Patienten
dadurch Mehrkosten?

Immer ,up to date” bleiben

Es gibt ganz einfache Wege, um sich in
Sachen Prophylaxe und Mundhygiene
als Praxismitarbeiterin immer auf dem
neuesten Stand zu halten. Ein sehr be-
wahrtes Mittel ist es, sich ein Netzwerk
zu Kolleginnen aufzubauen, um eigene
Erfahrungen auszutauschen oder Fra-
gen zu kldren (z. B. bei Stammtischen).
Weiterhin kdnnen Fachzeitschriften
gelesen, verschiedene soziale Medien
genutzt und natirlich Dentalmessen
oder Fortbildungen besucht werden
(am besten als Team).

Fazit

Neue Produkte, Hilfsmittel und Geréate
sollten sehr genau und mit Bedacht
ausgewadhlt werden. So kdnnen sie im
Praxisalltag unterstlitzen und die The-
rapie angenehm gestalten. Im Fokus
stehen dabei immer die Behandlung
und Bediirfnisse der Patienten. Am
Ende muss gewahrleistet sein, dass sie
die bestmdgliche Versorgung erhalten
haben, denn nur so kénnen sie mit
einem guten Geflhl und strahlendem
Lacheln verabschiedet werden.

Anne Bastek
Dentalhygienikerin
Praxis fur Zahnheilkunde Mauer

Kontakt

Glinz, Dr. Philipp-André Schleich

Tel: 06226 1200

Dr. Wolfgang Hoffmann, Dr. Kai-Luder

Sinsheimer StraBe 1, 69256 Mauer
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Pilotstudie

Praventionsangebote am Arbeitsplatz verbessern Mundgesundheit

Im Rahmen der diesjahrigen Sitzung des Fo-
rums Zahn- und Mundgesundheit Deutsch-
land wurden die Ergebnisse einer Pilot-
studie zur betrieblichen zahnmedizinischen
Pravention vorgestellt. Diese Studie wurde
mit Mitteln der Universitat Witten/Herdecke
sowie der Mars GmbH und DENTAID GmbH
realisiert. Ziel war es, die Umsetzbarkeit
und Wirksamkeit eines niedrigschwelli-
gen Préventionsangebots zu untersuchen.
Teilnehmer waren Arbeitnehmer eines
Unternehmens mit Tatigkeit in Bliro oder
Produktion (n=144, Alter @ 39,2 Jahre).
Die Studie lief ein Jahr und startete im Mai
2018. Fiir die Eingangsuntersuchung gaben
die Teilnehmer ihr Wissen und Verhalten in
der Pravention an, zudem wurden Mund-
hygieneindizes und Parodontalstatus erho-
ben. AnschlieBend gab es eine Schulung per
Video und zuckerfreien Kaugummi sowie
Mundspllésungen zur zweimal taglichen
Anwendung. Zum Abschluss der Untersu-
chungen wurde noch einmal der Wissens-
stand und das Mundhygieneverhalten sowie
-indizes und Parodontalstatus erhoben. Die
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Implantologie & Allgemeine Zahnheilkunde ‘
| Am 1. und 2. Mai 2020 findet mit den Giornate Veronesi — den Veroneser Tagen — zum fiinften Mal

das Zahnmedizinevent mit dem besonderen italienischen Flair statt. Veranstaltungsort ist das Kon-
‘ gress-Resort VILLA QUARANTA TOMMASI WINE HOTEL & SPA in Valpolicella. 2019 konnten 175 Teil-
nehmer zum wissenschaftlichen und kollegialen Austausch begriiBt werden. Sowohl inhaltlich als
auch organisatorisch werden besonders innovative Konzepte umgesetzt. Neben dem Hauptpodium
Implantologie gibt es auch ein durchgangiges Programm Allgemeine Zahnheilkunde sowie eines fir
die Zahnérztliche Assistenz. Zielgruppen sind Zahnérzte aus Deutschland, aber auch Osterreich und
der Schweiz. Die Kongresssprache ist Deutsch (einzelne Vortrage Englisch). Die wissenschaftliche
Leitung der Tagung obliegt Prof. Dr. Mauro Marincola/ltalien und Prof. Dr. Andrea Cicconetti/Italien.
Der Kongress startet am Freitagvormittag im Kongress-Resort mit zwei Team-Workshops und wird mit
der Ubertragung einer Live-OP und Table Clinics ab Freitagnachmittag sowie mit wissenschaftlichen
Vortrdgen am Samstag fortgesetzt. Neben dem Fachprogramm geben das Get-together am Freitag
sowie die typisch italienische Dinnerparty mit Wein und Musik am Samstagabend ausreichend Gele-
genheit fiir Referentengesprache und kollegialen Austausch. Da die Veranstaltung auf dem Weingut
der Familie Tommasi stattfindet, gibt es bereits am Donnerstagabend die Mdglichkeit, sich im Rah-
men eines Weinseminars auch zum ,Fachmann” auf diesem Gebiet ausbilden zu lassen.

Giornate Veronesi
[Anmeldung/Programm] | [ mecten

ofA0

iy <

V.1.n.r.: Dietrich Monstadt, MdB (CDU), Prof. Dr. Stefan Zimmer (Universitat Witten/Herdecke), Sabine
Dittmar, MdB (SPD), Prof. Dr. Dietmar Oesterreich (BZAK)und Nina Wenzl (Mars Wrigley).

Ergebnisse zeigten, dass sich durch die Ver-
anderungen des Wissens um Prdvention,
Mundhygiene- und Erndhrungsverhalten
die genannten Parameter signifikant ver-
besserten. Weitere positive, aber in dieser
Studie nicht gemessene Effekte wie weniger
Karies durch Fluorid in der Spiilldsung und

Fortbildung mit italienischem Flair

www.giornate-veronesi.info

Remineralisation durch Kaugummi sind zu
erwarten. Zusatzliche Untersuchungen mit
groBeren Patientengruppen im Sinne klini-
scher Studien sollten folgen.

Quelle: Forum Zahn- und Mundgesund-
heit; Universitat Witten/Herdecke

Giornate Veronesi 2020 —
Programm fiir das ganze Praxisteam
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W&H launcht Corporate Blog

Ab sofort drfen sich dentale Digital Natives Uber einen neuen Blog
freuen. Dabei im Fokus: die Reiserei und Weltenbummlerei des
W&H Teams. Fernab der klassischen Produktkommunikation steht
vor allem der Faktor Mensch im Mittelpunkt. Witz, Humor und eine
gute Prise Selbstironie sind selbstverstandlich mit von der Partie.

Es missen nicht immer Produkte sein, die im kommunikativen
Mittelpunkt stehen. Dartiber sind sich Roland Gruber (Leitung
Vertrieb & Marketing) und Christian Kurz (Key Account Manager)
einig. SchlieBlich bietet der Alltag so viel Erzéhlenswertes, seien es
Workshops, Kongresse, Besuche in Kliniken, bei Part-

nern oder wertvoller Austausch direkt vor Ort in Zahn-
arztpraxen. Erklartes Ziel ist es, in entspannter Art und
Weise (iber all das Erlebte zu berichten und dies mit einer
breiten Leserschaft zu teilen.

Der Kopf hinter dem Blog ist Key Account Manager &
Business Developer Christian Kurz, fiir den das Reisen

W&H Blog

chen. Zundchst wird das Intervall der Beitrdge wochent-
lich sein und die Bandbreite an Themen und Artikeln
stetig wachsen. Neben Christian Kurz wird es auBerdem

zum Daily Business gehért und
W&H von gleichermaBen interessanten wie viel-

[Infos zum Unternehmen] . R
seitigen Begegnungen gepragt ist. Ab so-

E ] E fort haben Zahnérzte, Assistentinnen und
a - Partner daher die Mdglichkeit, digital bei

Christians personlicher W&H Roadshow da-
bei zu sein und sich selbst ein Bild des bun-
ten BlumenstrauBes an Erlebnissen zu ma-

Kongress

Gastbeitrdge anderer Autoren der W&H Vertriebs- und
Marketingmannschaft geben. Natdrlich lebt der W&H Blog neben
seinen Inhalten vor allem von seiner Crossmedialitat und Vernet-
zung. Der Blog selbst ist direkt auf der W&H Website eingebunden.
Als zusatzliche Kandle dienen Facebook und Instagram, sodass
Leser auf dem Medium ihrer Wahl immer up to date sind.

Quelle: W&H Deutschland GmbH

Von Fluorid bis UPT — die 4. VDDH-Verbandstagung

Bereits zum vierten Mal lud der Verband
Deutscher Dentalhygieniker (VDDH) zu sei-
ner Jahrestagung ein. Die ca. 100 Teilnehmer/
-innen erhielten am 19. Oktober 2019 im
Herzen von Minchen ein umfangreiches
Update rund um Themen wie Zahnkunst-
stoffmaterialien, Fluorid oder unterstiit-
zende Parodontitistherapie (UPT) durch
namhafte Referenten wie Prof. Dr. Dr. Franz
Xaver Reichl und Prof. Dr. Moritz Kebschull.

Die Moderation oblag VDDH-Vorstandsmit-
glied Julia Haas und VDDH-Mitglied Celina
Gaar. Die Teilnehmer/-innen hatten nach
den Vortragen die Méglichkeit, Riickfragen
zu stellen, um so zusatzliche Informationen
zu erhalten. Die Themen wurden aber nicht
nur rein wissenschaftlich, sondern auch
praxisnah dargestellt. So gab z.B. Dentalhy-
gienikerin Birgit Stalla in ihrem Impulsvor-
trag interessante Einblicke zur Implementie-

rung der Zungenreinigung in das individu-
elle Prophylaxekonzept der Zahnarztpraxis.
Neben den Fachvortrdgen konnte durch die
Unterstlitzung von 17 Firmen eine Dental-
ausstellung ermdglicht und besucht werden.
Als Highlight wurden gegen Ende der Ver-
bandstagung attraktive Sachpreise verlost.

Quelle: Verband Deutscher
Dentalhygieniker (VDDH)

Abb. 1: Prof. Dr. Dr. Franz Xaver Reichl, Dentalhygienikerin Birgit Stalla und Prof. Dr. Moritz Kebschull (v.1.n.r.). — Abb. 2: Die VDDH-Verbandstagung fand
in den Raumlichkeiten des Akademischen Gesangsvereins in Miinchen statt.
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Preisausschreibung

Jetzt um den Wrigley Prophylaxe

Preis 2020 bewerben

Unter dem Dach der Schirmherrin Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-
erhaltung e.V. (DGZ) sollen 2020 zum 26. Mal herausragende Be-
werbungen rund um die Zahn- und Mundgesundheitsférderung in
Wissenschaft und Praxis im Rahmen des Wrigley Prophylaxe Prei-
ses ausgezeichnet werden. Ab sofort kénnen sich Wissenschaftler,
Arzte und Akademiker anderer Fachrichtungen wieder

WRIGLEY PROPHYLAXE PREIS 2020

Auch
2020 mit
5°nderPl'e‘5

" praxis’

WRIGLEY PROPHYLAXE PREIS 2020

bewerben. Auch der Sonderpreis ,Niedergelassene
Praxis und gesellschaftliches Engagement” ist er-
neut ausgeschrieben. Einsendeschluss ist der 1. Marz
2020. Gestiftet wird der mit 10.000 Euro dotierte
Preis von der Gesundheitsinitiative WOHP (Wrigley
Oral Healthcare Program). Mit dem parallel ausge-

Anmeldeformular

[=] L [=]

Unter der Schirmherrschaft der DGZ

schriebenen, bis zu 2.000 Euro dotierten Sonderpreis

sollen stdrker praxisorientierte Projekte aus Zahnarztpraxen, Schu-
len, Kindergarten und anderen Institutionen gewdrdigt werden. Um
den Sonderpreis kdnnen sich Praxismitarbeiter, Lehrer, Erzieher und
alle, die sich — auch ehrenamtlich — fir die Oralprophylaxe engagie-
ren, bewerben. Traditionell werden die Preise im Rahmen der DGZ-
Jahrestagung verliehen, die im nachsten Jahr am 27. November in
Dresden stattfindet.

Preisverleihung

Ab sofort kénnen Bewerbungen alternativ zum Postweg auch
per E-Mail als PDF eingereicht werden. Informationsflyer und
Bewerbungsformulare mit Teilnahmebedingungen sind unter
www.wrigley-dental.de abrufbar oder bei kommed Dr. Bethcke,
kommed@kommed-bethcke.de bzw. Fax 089 33036403, erhaltlich.

Quelle: Wrigley Oral Healthcare Program

Schulungskoffer auf Platz zwei beim Praventionspreis

Das Projekt ,Ein Koffer voller Wissen:
Mundpflege in der Pflege” der Bayerischen
Landeszahnarztekammer (BLZK) — unter-
stiitzt von der Kassenzahnarztlichen Ver-
einigung Bayerns (KZVB) — ist weiter auf
Erfolgskurs. Am 8. November 2019 wurde
der Schulungskoffer, mit dem Zahnarzte

Pflegepersonal zum Thema Mundhygiene
bei Pflegebedirftigen schulen, mit dem
zweiten Platz beim Prdventionspreis ,Pa-
tient und zahnarztliches Team — eine starke
Allianz fir die Mundgesundheit” geehrt.
Verliehen wurde der Preis von der Bundes-
zahnarztekammer (BZAK) und CP GABA im

V.l.n.r.: Prof. Dr. Dietmar Oesterreich (Vizeprésident der BZAK), Christian Berger (Prasident der BLZK und 1. Vorsit-
zender des Vorstands der KZVB), Nina Prell (Referat Patienten und Versorgungsforschung der BLZK), Isolde M. Th.
Kohl (Leiterin des Geschaftsbereichs Kommunikation der BLZK) und Dr. Marianne Gréfin von Schmettow (CP GABA).

Rahmen des Deutschen Zahnarztetags in
Frankfurt am Main. Die Auszeichnung ist
Teil der gemeinsamen |, Initiative fir eine
mundgesunde Zukunft in Deutschland”. Bei
der Auswahl der Sieger war der unabhangi-
gen Expertenjury wichtig, dass die Projekte
praxisnah und ergebnisorientiert anwend-
bar sind. Der zweite Platz ist mit 1.500 Euro
dotiert und soll in das Projekt reinvestiert
werden. Den ersten Platz belegten die Zahn-
arztin Houma Kustermann und Gesund-
heitspadagogin Sybille van Os-Fingberg
von der Zahnarztpraxis DENTROPIA, die
gemeinsam das Praxiskonzept ,Zahnmedi-
zin plus Padagogik” entwickelten. Der dritte
Platz ging an die Zahnarzte Dominic Jager,
M.Sc. und Dominik Niehues, M.Sc. von , Die
FachZahnarztPraxis fir Zahngesundheit”,
die in ihrer Praxis eine Alten- und Behinder-
ten-Spezialsprechstunde etabliert haben.

Quelle: Bayerische Landeszahnarzte-
kammer (BLZK)
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