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Prof. Dr. Peter Hahner, M.Sc.
Professur fir klinische Parodontologie
und Praventionsmanagement, KéIn

Professionelle Zahnreinigung —
\Was meint das (heute)?

Zu Beginn dieses Editorials méchte ich
lhnen, den in der Prophylaxe tatigen
Fachkréften, eine vielleicht als provo-
kant empfundene Frage stellen: Was
bedeutet PZR fiir Sie? Der hiermit ab-
gekiirzte Begriff professionelle Zahn-
reinigung ist in meinen Augen unscharf
definiert und, wenn er der Oberbegriff
fur zahnmedizinische Pravention sein
soll, schlichtweg falsch. Es gibt weder
eine klar umschriebene Berufsgruppe
fur diese Aufgabe noch beschranken
sich die dazugehdrenden MaBnahmen
auf ein bloBes Reinigen der Zahne.

Die Folge ist, dass unter dieser Uber-
schrift einfache, rein kosmetisch moti-
vierte MaBnahmen wie das Entfernen
leicht zuganglicher supragingivaler Zahn-
beldge und -verfarbungen genauso er-
scheinen wie ein wissenschaftlich fun-
diertes praventives Konzept. Die Umset-
zung erfolgt durch Behandler/-innen auf
sehr heterogenen Qualifikationsniveaus,
mit unterschiedlichem zeitlichen und in-
strumentellen Einsatz sowie erheblichen
Qualitatsunterschieden. Noch weniger
sollte der Begriff PZR auf ein bloBes
Lifestyle- oder Wellnessprodukt verengt
werden. Wen wundert es dann, dass der
praventive Charakter der MaBnahme
in den Hintergrund tritt und diese fol-
gerichtig von Kritikern als medizinisch
nutzlose Leistung abgelehnt wird.

Worauf kommt es aber wirklich an?
Ein paar Stichworte kénnen vielleicht
helfen. Zuerst einmal das Adjektiv ,in-
dividuell”: Es gibt kein Standardpro-
gramm, das flir jeden Patienten passt.
Ein junger Mensch mit gesunden den-
talen Verhaltnissen bendtigt vielleicht
tatsachlich nur ein wenig kosmetische
Unterstiitzung, die Bedrfnisse eines
Patienten z.B. mit einer hohen Karies-
aktivitat unterscheiden sich deutlich von
denen parodontal Erkrankter, von Pa-
tienten in der Erhaltungsphase nach ak-
tiver Parodontitistherapie oder mit um-
fangreichen, u.U. implantatgetragenen
Restaurationen oder Symptomen einer
Halitosis. Voraussetzung fir solche Indi-
vidualitat ist eine addquate Ausbildung,
um die verschiedenen Bediirfnisse zu
kennen, und dann eine regelmaBige
Diagnostik, um sie zu erkennen.

Aus der Individualitat folgt die Forde-
rung nach indikationsgerechten, effek-
tiven und atraumatischen Manahmen.
Dies ldsst sich bei der Verschiedenheit
der Ausgangsbefunde nicht mit einem
quasi normierten Verfahren mit stets
gleichen Instrumenten und Ablaufen
erreichen. Das Ziel einer mdglichst
atraumatischen Vorgehensweise ist
z.B. kaum mit dem neuerdings unter
Corona-Vorzeichen haufiger geduBer-
tem Pladoyer der Rickkehr zur reinen

Handinstrumentierung zu vereinbaren,
bei der sich in zahlreichen Studien
ein vergleichsweise hoher Verlust von
Zahnhartsubstanz zeigte.

Ein letztes Stichwort ist ,Pravention”
als Begleitung unserer Patienten auf
dem Weg zu einer dauerhaften Mund-
gesundheit. Der langfristige Erfolg ist
mit der Adhdrenz des Patienten an die
Prophylaxe verbunden und keine Ein-
bahnstraBe. Die Grundlage hierfiir bil-
det wiederum die Individualitdt in der
Patientenkommunikation.

Vielleicht kann das Hervorheben der
genannten Aspekte dabei helfen, un-
sere Anstrengungen zur Prdvention als
unverzichtbare, medizinisch indizierte
oder, wie es aktuell immer wieder
heiBt, systemrelevante Tatigkeit im Be-
wusstsein der Gesellschaft und Politik
zu verankern,

In diesem Sinne griiBt Sie herzlich

[Infos zum Autor]
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Ihr Prof. Dr. Peter Hahner, M.Sc.
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Dr. A. Miiller-Busch
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Professionelle Zahnreinigungen und Parodontitistherapien wer-
den in der Praxis haufig von Zahnarzten an speziell ausgebildete
zahnarztliche Fachassistentinnen und Dentalhygienikerinnen dele-

Dr. Nadja Tzinis
[Infos zur Autorin]
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giert. Neben dem zahnarztlichen Instrumentarium werden bei
der Durchfiihrung von Zahnreinigungen und bei der Parodontitis-
behandlung u.a. Ultraschallaufsatze, Pulver-Wasser-Strahlgerate,

verschiedene Spillésungen und Polierpasten verwendet. Auch
wenn in den meisten Fallen ein reibungsloser Ablauf stattfindet,
kann es zu Komplikationen kommen. Der folgende Fachbeitrag
erklart, warum es wichtig ist, dass die Assistenz immer mit dem

Behandler Rucksprache halt.

Komplikationen wahrend und
nach der zahnarztlichen Prophylaxe

Dr. Nadja Tzinis, M.Sc., Dr. Alexander Muller-Busch, M.Sc., Dr. Frederic Kauffmann

Dentalhygienikerinnen und zahn-
medizinische Fachassistentinnen sind
ausgebildetes und geschultes Fach-
personal, deren Kompetenzgebiete
vor allem die Prophylaxe und Paro-
dontitistherapie sind. Hier entlasten
sie die Zahnarztin/den Zahnarzt un-
gemein. Doch trotz aller Vorsicht und
Routine bei der Behandlung kdnnen

rederic Kauffmann

ab und an Komplikationen auftreten.
Besonders geféhrdet sind dabei Risi-
kogruppen, zu denen z.B. immunkom-
promittierte Patienten, Patienten mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Stoffwechselstérungen
oder Allergien, aber
auch Patienten
mit vorgescha-

Abb. 1a und b: Pulver-Wasser-Strahlgerat mit Glycinpulver zum schonenden Reinigen und Polieren
von supra- und subgingivalen Bereichen. Es sollte bei der Reinigung von Wurzeloberflachen darauf
geachtetwerden, moglichstimmerin Bewegung zu bleiben und wenig abrasive Pulver zu verwenden.
Anderenfalls steigt das Emphysemrisiko.
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digtem Endokard, Herzschrittmacher,
Organtransplantationen oder Diabe-
tiker zahlen. Auch bei Patienten mit
stark vorangeschrittener Parodontitis
konnen Komplikationen bei der
Behandlung auftreten." Es
ist daher immer wichtig,
vor der Behandlung
Ricksprache mit
dem betreuenden
Zahnarzt zu halten
und diesen ggf.
im Ernstfall sofort
Uber auftretende
Komplikationen zu
informieren.

Emphysem

Als Emphysem bezeichnet man unphy-
siologische Luft- oder Gaseinschliisse
in das Weichgewebe. Diese kdnnen
wahrend der Zahnreinigung beispiels-
weise durch die Verwendung von
Pulver-Wasser-Strahlgerdten  entste-
hen (Abb. 1a und b). Problematisch
und besonders anfallig sind dabei pa-
rodontal vorgeschadigte Zahne oder
periimplantdr veranderte Gewebe um



Implantate, bei denen kein straffer und
dichter Saum abdichtend anliegt. Die
speziell zur Taschenreinigung herge-
stellten Aufsatze fiir das Pulver-Was-
ser-Strahlgerdt haben gewdhnlich so-
wohl mesiale als auch distale Offnun-
gen, aus denen das Pulver respektive
Wasser entweichen kann. Dadurch
trifft der Pulver-Wasser-Strahl nicht nur
die Zahnoberflache, sondern wird auf
der anderen Seite direkt in das Weich-
gewebe gespriiht (Abb. 1c). Im Falle ei-
nes Emphysems klagen Patienten hau-
fig Uber einen plétzlich auftretenden
starken Schmerz. Durch den Luftein-
schluss kommt es zur Schwellung und
ggf. zu einem knisternden Gerdusch
beim Abtasten. Nicht selten jedoch
werden diese Symptome allerdings als
allergische Symptome z.B. aufgrund
des Lokalandsthetikums verkannt.
Wichtig ist, dass bei einem Verdacht
auf ein Weichteilemphysem ein Zahn-
arzthinzugezogen wird. Hat das Emphy-
sem eine groBe Ausdehnung oder (bt
es Druck auf Luft- und/oder Blutbahnen
aus, kann es selten zu lebensbedrohli-
chen Umsténden kommen. Eine Uber-
weisung zu einem Facharzt fir Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie (MKG) oder in
eine Klinik ist dann unumganglich. Die
Therapie der Wahl ist eine Antibiose
und Schmerztherapie. In den meisten
Fallen zeigen die Patienten nach drei
Tagen keine Symptome mehr.??

Tipp fiir den Praktiker

Uberpriifen Sie vor der Anwendung
von Pulver-Wasser-Strahlgeréten die
Sondierungstiefen. Sind sehr tiefe
Taschen ohne bukkale kndcherne
Begrenzung vorhanden, setzen Sie
entweder das Gerdt sehr vorsich-
tig ein oder greifen Sie auf eine
manuelle Reinigung zurtick. Sollte
trotz Vorsicht etwas passieren, kla-
ren Sie den Patienten auf und ver-
schreiben Sie sowohl Antibiotika als
auch Analgetika. Eine Kontrolle am
Folgetag ist empfohlen.

Parodontale Abszesse
nach Zahnreinigung

Bei Patienten mit einer schweren
Parodontitis und hoher Keimlast mit
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Abb. 1c: Pulver-Wasser-Strahlgerat mit Nozzle-Aufsatz zur subgingivalen Anwendung. Neben dem

FACHBEITRAG

Wasserstrahl sind zwei Glycinpulverstrahlen in divergierender Richtung sichtbar.

Taschensekretion oder in Situationen
mit nicht erkannter Endo-Paro-Lasion
kann es durch eine professionelle Zahn-
reinigung (PZR) in der Hygienephase zu
einer Abszesshildung kommen. Grund
hierfir ist, dass es bei einer Reini-
gung der Zahnoberflachen zu einer
spontanen Ausheilung des entzlinde-
ten Zahnfleischsaums kommen kann.
In diesem Fall werden die Fasern im
Zahnfleisch wieder straff, legen sich
eng an den Zahn an und bilden dabei
eine Art ,sealing”. Da durch die Zahn-
reinigung die Keimlast in den tiefen
parodontalen Taschen jedoch nicht
reduziert wird, verhindert das abdich-
tende nun gesunde Zahnfleisch den
Ablauf des Taschensekrets. Es kommt
zu einer Ansammlung des entzindli-
chen Sekrets und zur Abszessbildung
(Abb. 2a und b). Dies fiihrt zu schmerz-
haftem Anschwellen des Zahnfleischs.
Es muss daher von dem Zahnarzt be-
reits im Vorfeld entschieden werden, ob
es Sinn macht, in solchen Fallen die Hy-
gienephase vor einer Parodontitisthera-
pie zu (berspringen und sofort mit der
Parodontitistherapie zu beginnen oder
endodontisch tatig zu werden, um das
L,sealing” und somit eine Abszesshil-
dung zu verhindern. Kommt es jedoch
zu einer Abszedierung, muss die Tasche
sofort gereinigt oder in schlimmeren
Fallen der Abszess chirurgisch eroffnet
werden. In Ausnahmefallen kann zu-
satzlich eine Antibiose vonndten sein.*

Tipp fiir den Praktiker

Eine genaue Evaluation der Situation
vor der Behandlung ist wichtig. Ist
die Ursache primdr endodontisch,
sollte trepaniert und die Tasche, die
in diesen Fallen einen Fistelgang
darstellt, primar in Ruhe gelassen
werden. Liegt eine Paro-Ldsion vor,
ist direkt ein parodontales Debride-
ment sinnvoll.

Bakteriamie

Als Bakteridmie bezeichnet man eine
Einschwemmung von Bakterien in den
Blutkreislauf. Die Mundhohle mit ihren
iber 700 verschiedenen Bakterienspe-
zies bildet dabei nicht nur eine Infek-
tionsquelle, sondern eine Eintrittspforte
in die Blutbahn, den Respirations- und
Verdauungstrakt. Bereits kleine Verlet-
zungen der Mundhéhlenschleimhaut
konnen bewirken, dass Bakterien in
andere  Kérperregionen  verschleppt
werden. Wahrend auch beim haus-
lichen Zahneputzen die Bakteridmie
eine Prdvalenz von bis zu 26 Prozent
aufweist, steigt das Risiko bei der zahn-
arztlichen Prophylaxe weiter auf bis zu
40 Prozent an.' In der Parodontitis-
therapie liegt die Pravalenz einer Bak-
teridmie sogar bei bis zu 80 Prozent, da
das subgingivale Debridement eine inva-
sive Behandlung darstellt." Abhangig ist
dies jedoch vor allem von dem Entziin-
dungszustand des Zahnfleischs und des

Prophylaxe Journal 512020 7
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Parodonts, aber auch von der Mund-
hygiene des Patienten. Dabei gilt: Je ho-
her der Entziindungsgrad und je schlech-
ter die Mundhygiene, desto héher ist
das Bakteriamierisiko. Das Saumepithel
bildet als Ubergang des Zahnfleischs
hin zum Zahn und in das Zahnfach die
einzige Stelle im Korper, an der Bakte-
rien aufgrund einer Unterbrechung des
Epithels in andere Regionen eindringen
und Uber die Blutbahn verschleppt wer-
den kénnen. Beispielsweise kdnnen bei
Patienten mit schweren Parodontitiden
erhohte Entziindungswerte im Blutbild
festgestellt werden. In bakteriellen Kul-
turen des Blutes sind dann auch krank-
heitserregende Keime der Mundhéhle
nachweisbar. Gerade bei Risikopatien-
ten mit vorgeschadigtem Endokard
oder Herzklappen kann durch eine
Behandlung in der Zahnarztpraxis eine
Endokarditis verursacht werden. Aber
auch schlecht eingestellte Diabetiker,
Patienten mit Zustand nach Gelenk-

ersatz oder Organtransplantation wie
auch Rheumatiker kénnen Bakteridmie-
gefdhrdet sein. Da dies ein nicht zu ver-
nachlassigendes Gesundheitsrisiko dar-
stellt, empfehlen Leitlinien wie die der
Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie,
diese Risikopatienten vor einer Behand-
lung antibiotisch abzuschirmen. Diesen
Patienten miissen bereits eine Stunde
vor Behandlungsbeginn 2g Amoxicil-
lin oder alternativ bei Penicillinunver-
trdglichkeit 600mg Clindamycin oral
verabreicht werden. Zusatzlich ist eine
MundspUlung mit 0,2 % Chlorhexidin-
digluconat sinnvoll. Besonders bei
Risikopatienten ist also eine ausfiihrli-
che Absprache zwischen Zahnarzt und
Prophylaxeassistentin unumganglich.
Zudem ist es dringend zu empfehlen,
dass bei Unklarheiten Ricksprache
mit dem behandelnden Haus- oder
Facharzt gehalten werden sollte.!

Aber auch Nicht-Risikopatienten kén-
nen (ber Beschwerden nach einer

=
=
p
£
=
G
2
T
@
<=}
9
oy

”

Abb. 3: Besonders bei Patienten mit Blutgerinnungs- und Thrombozytenaggregationsstdrungen kann
es bei einer solch ausgepragten Gingivitis durch eine PZR oder Parodontitisbehandlung zu starken

Blutungen kommen.

8 Prophylaxe Journal 5 | 2020

5
=
2
L
2
2
@
b=
A

Abb. 2a und b: Parodontaler Abszess aufgrund subgingivaler Konkremente bei straffem, eng an den Zahn anliegendem Saumepithel nach PZR (sealing).

Parodontitistherapie klagen. Durch die
hohe Keimlast kann es neben Schmer-
zen im Zahnfleischbereich auch zu
einer Fieberreaktion kommen. Durch
das Losen der Bakterien aus ihrem Ver-
bund und anschlieBendes Verschlep-
pen krankheitserregender Keime und
deren Toxine in die Blutbahn kann die
Immunabwehr des Patienten deutlich
angeregt werden. Patienten sollten
bereits im Vorfeld ber diese mdgliche
Nebenwirkung aufgeklart werden.>®

Tipp fiir den Praktiker

Bei Risikopatienten sollte immer an
eine aktuelle Anamnese gedacht
werden. Bei Unklarheiten helfen die
Leitlinien der AWMEF (Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medi-
zinischen Fachgesellschaften e.V.).”
Im Zweifelsfall ist eine Abstimmung
mit dem Facharzt unabdingbar.

Patienten mit
Gerinnungsstérungen

BekanntermaBen stellen auch Patien-
ten mit veranderter Blutgerinnung
besonders bei chirurgischen Eingriffen
ein Komplikationsrisiko in der Zahn-
arztpraxis dar. Aber auch bei einer
Parodontitistherapie, seltener auch bei
einer PZR, kann es zu erhdhten Blu-
tungen kommen. Ist bei Patienten eine
Einnahme von Thrombozytenaggrega-
tionshemmer wie beispielsweise ASS
bekannt, kann die Blutungsgefahr
jedoch abgeschatzt oder mit dem
behandelnden Hausarzt besprochen
werden. GroBere Gefahr besteht bei
Patienten, die unter einer noch nicht
diagnostizierten Hamophilie oder dem



Willebrand-Syndrom leiden und zu-
dem noch eine ausgeprdgte Gingivi-
tis vorweisen (Abb. 3). Kommt es zu
starken Blutungen, gilt es, umgehend
den Zahnarzt zu informieren. MaBnah-
men wie das Spllen mit Tranexamsaure
oder ein Zahnfleischverband kdnnen
zur Linderung der Blutung verwendet
werden. Ratsam ist es, den Patienten
bei starken Blutungen zur Nachbeob-
achtung noch eine Stunde im Warte-
zimmer Platz nehmen zu lassen, um
den Verlauf kontrollieren zu kénnen.
Insbesondere nach dem Einspritzen von
Lokalandsthetika mit Adstringenzien
sollte dies beachtet werden. Dennoch
gilt, dass eine PZR oder Parodontitis-
behandlung weitaus giinstigere Progno-
sen bei Patienten mit Gerinnungssto-
rungen hat als dauerhaft entziindetes
Zahnfleisch.® Besondere Vorsicht gilt
bei Patienten mit Antikoagulanzien
wie z.B. Cumarinen. Sollten diese noch
zusatzlich im Rahmen der Therapie ein
Antibiotikum erhalten, kann es zu star-
ken Entgleisungen aufgrund der zusétz-

lich veranderten Vitamin-K-Aufnahme
im Darm kommen. Diese Zwischenfalle
sind auBerst selten.

Tipp fiir den Praktiker

Tritt eine starke Blutung auf sollte
der Patient neben blutstillender
MaBnahmen zur Uberwachung noch
einige Zeit nach der Behandlung
in der Praxis bleiben und ggf. am
Folgetag noch einmal zur Kon-
trolle einbestellt werden. In jedem
Fall gilt: die Antikoagulanzien oder
Thrombozytenaggregationshemmer
sollten in der Praxis unter keinen
Umsténden abgesetzt oder gebrid-

ged werden.
Fazit

Sowohl eine PZR als auch eine ge-
schlossene  Parodontitistherapie kén-
nen Komplikationen mit sich bringen,
die zuvor nicht immer vorhersehbar sind
und schwere Folgen haben konnen.
Gerade Risikopatienten miissen vor

FACHBEITRAG

Behandlungsbeginn mit dem Zahnarzt
und gegebenenfalls mit dem Hausarzt
abgesprochen werden. Tritt eine Kom-
plikation ein, ist schnelles und richtiges
Handeln sowohl der Fachassistentin
als auch des Zahnarztes nétig.
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Dr. Nadja Tzinis, M.Sc.

Dr. Nadja Tzinis, M.Sc.
Zahnarztpraxis Dr. Nikolas Wielner
OstendstraBe 198
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Abb. 1: Ein Blutzuckermessgerat hilft
bei der Basisdiagnostik.
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Zucker im Mund ist kariogen, Zucker im Blut fatal. Etwa jeder
zehnte Birger in Deutschland leidet am Diabetes mellitus (DM),

und ein Viertel davon weif3 es nicht. Weltweit werden zehn Prozent

der Gesundheitsausgaben fur Diabetikertherapien aufgewendet

(Fakten vor der Corona-Pandemie).! Der folgende Fachbeitrag ver-

deutlicht die wichtige und wertvolle Rolle der zahnmedizinischen
Prophylaxe mit den Besonderheiten bei Diabetes-Patienten.

Literatur
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SUfes Blut — Prophylaxe tut gut

Dr. Catherine Kempf

Diabetes mellitus (DM) gehért wie
die Parodontitis leider zu den Volks-
krankheiten in Deutschland. Das Risiko,
seine Lebensqualitdt und -zeit durch
die Folgeerkrankungen zu reduzieren,
ist enorm. Neben der Verdnderung
der Lebensumstande, medikamento-
ser oder operativer Therapien spielen
Prophylaxebehandlungen und Emp-
fehlungen zur Mundhygiene eine oft
unterschatzte Rolle bei der optimalen
Blutzuckereinstellung der Patienten.
Wichtig, da optimal therapierte Diabe-
tiker mit gesunden Patienten vergleich-
bare Lebensqualitdten und -zeiten er-
reichen kénnen.
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Tipp 1

Ein Diabetiker mit gut eingestelltem
Blutzuckerspiegel hat eine
vergleichbare Lebensqualitat und
-zeit wie gesunde Patienten!

Definition
Der Name ,Diabetes mellitus”, die

Blutzuckererkrankung, bedeutet ,ho-
nigstiBer Durchfluss” (griechisch).

Obwohl dies so harmlos klingt, ver-
ursacht der DM sehr viele schwer-
wiegende Folgeerkrankungen und
Komplikationen. Er zahlt zu den hau-
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figsten Todesursachen weltweit. Dia-

betes mellitus ist ein Uberbegriff fir

verschiedene Stoffwechselkrankhei-
ten. Allen gemeinsam ist, dass sie zu
erhéhten Blutzuckerwerten fiihren.

Diabetes mellitus wird in vier Typen

unterteilt:

— Typ 1: Der Patient kann selbst kein
Insulin produzieren (ca. 10 Prozent
der Diabetiker).

— Typ 2: Der Patient produziert
zu wenig Insulin oder die Zellen
reagieren nicht mehr adaquat
darauf (ca. 90 Prozent der
Diabetiker).

— Typ 3: Alle anderen Ursachen: z.B.
Autoantikorper gegen das Insulin

— Typ 4: Gestationsdiabetes
(= Schwangerschaftsdiabetes)

Diagnose

Die Blutzuckermessung im Blut hilft als
Basisdiagnostik. Schnell und einfach
kann sie mit kleinen Messgerdten auch
in lhrer Praxis durchgefiihrt werden
(Abb. 1). Diese Werte stellen aber im-
mer nur eine aktuelle Momentaufnahme
dar. Als Nichtern-Normalwerte gelten
Werte <100mg/dl und nicht niich-
tern < 140mg/dl. (weitere Einheit:
mmol/l, eigene Grenzwerte). Heut-
zutage gibt es einige Alternativen zur
konventionellen  Blutzuckermessung.
Sogenannte CGM (kontinuierliches Glu-
kose-Monitoring) oder rt-CGM (real-
time CGM) sind Systeme, mit denen



der Blutzucker (ber Sensorfiihler oder
implantierte Sensoren mithilfe von Lese-
geraten und Apps abgefragt werden
konnen (Abb. 2).

Viel aussagekraftiger fir die Blutzucker-
stoffwechsellage der Patienten ist der
HbATc-Wert, das sogenannte ,Blut-
zuckergedachtnis”. Mit ihm wird der
an das Hamoglobin gebundene Zucker
iber die letzten zwei bis drei Monate
beurteilt. Die Norm flir Gesunde liegt
<6,5 Prozent, fiir therapierte Diabe-
tiker wird der Zielwert zwischen 6,5
und 7,5 Prozent angegeben (alternative
MaBeinheit mmol/mol, eigene Grenz-
werte).?2

Tipp 2

Der HbA1c-Wert gibt einen sicheren
Uberblick iiber die Blutzuckerlage
der letzten zwei bis drei Monaten,
wahrend die Blutzuckerbestimmung
immer nur eine Momentaufnahme
darstellt!

Seit 2018 hat der HbAlc-Wert als ein
Parameter in das Grading, der Ab-
schatzung des Parodontitisrisikos der
Patienten, Einzug gefunden. HbATc-
Werte >7,0 sprechen fiir einen Grad C,
folglich einer schnellen Progressions-
rate der Parodontitis.®> Daher ist es
empfehlenswert, den aktuellen Wert
vor jeder Behandlung und Prophylaxe-
sitzung abzufragen und zu dokumen-
tieren.

Tipp 3

Der HbA1c-Wert gilt als ein
Parameter fiir das Grading der
Parodontitis und sollte vor jeder
zahnmedizinischen Therapie und
Prophylaxesitzung abgefragt
und dokumentiert werden!

Therapie

Als Therapie einer Diabeteserkrankung
kommen Lebensstilanderungen (Sport,
Erndhrung und Gewichtsreduktion)
oder orale Medikamente zum Einsatz.
Ist der Diabetiker insulinpflichtig, muss
dieses heutzutage noch gespritzt wer-
den. Hier gibt es jedoch vielfaltige Me-
thoden, von einmaligen Spritzen zu De-
potsystemen oder Pumpen, welche die
Therapie nicht nur optimieren, sondern
den Patienten auch mehr Freiheiten
und Mobilitdt verschaffen. Fiir manche
Patienten kommen auch eine Pankreas-
oder Inselzelltransplantation infrage.
Fiir die Beratung bezliglich der Mund-
hygiene muss vor allem auf das Essver-
halten der Diabetiker eingegangen wer-
den, das oft mehrere kleine Mahlzeiten
iber den Tag beinhaltet. Insbesondere
Sportler nehmen haufig in kurzen In-
tervallen kariogene, kohlenhydratreiche
Nahrung zu sich, um eine Hypoglykémie
zu vermeiden. Um die Mundgesundheit
optimal zu erhalten, muss hier iiber die
Zusammenhange von Erndhrung und
Mundhygiene informiert und es miissen

FACHBEITRAG

mit den Patienten individuelle Losungen
erarbeitet werden.

Tipp 4

Die klassische DM-Didt bzw.
-Ernahrung steht wegen der haufigen
Zufuhr auch kariogener Nahrung

im Gegensatz zu lhren Mundhygiene-
empfehlungen. Beratung und
individuelle Losungen werden
erforderlich!

Alle im Folgenden beschriebenen Kom-
plikationen sind hauptsachlich bei
schlecht oder nicht eingestelltem Dia-
betes mellitus zu beobachten bzw. zu
erwarten.

Befunde in der Mundhohle

Neben einer Glattung des Zungenreliefs
mit scheinbarer Hyperamie der Schleim-
haut ist die gesteigerte Neigung zur
Gingivitis und Parodontitis ein typischer
Befund. Auch vermehrte umschriebene
Leukoplakien der Wangenschleimhaut
mit oberflachlichen Keratosen sind
Symptome, die Sie veranlassen soll-
ten, sich nach dem Zuckerhaushalt
lhrer Patienten zu erkundigen. Weitere
Hauptprobleme sind die Xerostomie,
Wundheilungsstérungen und Neigung
zu Infektionen, vor allem Pilzinfektio-
nen in der Mundhohle.* Sollten Ihnen
solche Befunde bei einem noch nicht als
Diabetiker diagnostizierten Patienten
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Abb. 2:CGM — kontinuierliches Glukose-Monitoring. Sensorm

auffallen, motivieren Sie diesen sich ein-
mal internistisch untersuchen zu lassen.

Tipp 5

Anhand einiger Befunde im Mund
kénnen allgemeine Erkrankungen
vermutet werden. Xerostomie,
Wundheilungsstorung und
Entziindungen wie Gingivitis,
Periimplantitis, Parodontitis zahlen
z.B. zu den typischen oralen
Symptomen einer Diabetes mellitus-
Erkrankung. Darum sollten diese
unbedingt abgeklart werden!

Teufelskreis Diabetes mellitus
und Parodontitis

20 Prozent der Diabetiker erkranken
an schweren Parodontopathien. Ne-
ben der Xerostomie ist die Ablagerung
von Endprodukten aus dem Zucker-
stoffwechsel (AGE = advanced glyca-
tion endproducts) in die Gingiva und
ins Parodont fir dieses ,Anfeuern”
der chronischen Entziindung mitver-
antwortlich.

Eine Parodontitis senkt selbst bei gesun-
den Patienten die Insulinwirksamkeit.
Dass dadurch die Blutzuckereinstellung
erschwert wird, ist fir Diabetiker ein
ernst zu nehmendes Problem. Das
spiegelt sich auch in der nachweisli-
chen Korrelation von Sondierungstiefe
mit dem HbATc-Wert wider. Zudem
belegen Studien, dass parodontal er-

krankte Diabetiker schwerwiegendere
Diabeteskomplikationen, haufiger eine
Niereninsuffizienz und eine deutlich er-
héhte Sterblichkeit haben.> Um diesen
Teufelskreis (Abb. 3) der gegenseitigen
Verschlimmerung der Komplikationen
von Parodontitis und Diabetes mellitus
zu unterbrechen, gehort eine effek-
tive Parodontisbehandlung zu jeder
erfolgreichen Diabetestherapie. Dieses
Wissen hat konkrete Konsequenzen fir
lhren Praxisalltag:

— DM-Patienten missen in ein eng-

maschiges Recall-System.

Tipp 6
Diabetes mellitus , heit” Recall!

— Der HbA1c-Wert sollte vor jeder Be-
handlung und Prophylaxesitzung ab-
gefragt und dokumentiert werden.

— Ein besonderes Augenmerk muss
neben der Kontrolle von Infektionen
und dem Kariesbefall (Xerostomie,
Erndhrungsgewohnheiten) auf der
Parodontitisprophylaxe und -thera-
pie liegen.

— Da einige wenige Diabetespatienten
unter Parodontitistherapie in eine
schlechtere Blutzuckerstoffwechsel-
lage geraten, missen diese parallel
zur Behandlung engmaschig von ih-
rem Hausarzt bezliglich des HbATc-
Werts (iberwacht werden. So kén-
nen diese ,AusreiBer” rechtzeitig
entdeckt und die Therapie interdis-

it Messgerat und App fiir Verlaufskontrolle.

© goffkein.pro/Shutterstock.com

ziplindr von allgemeinmedizinischer
Seite aus optimiert werden.

Tipp 7

Parallel zu einer Parodontitistherapie
bei Diabetikern muss eine eng-
maschige Kontrolle der HbA1c-Werte
und der DM-Symptome durch die
behandelnden Arzte erfolgen!

— Neuere Diskussionen, dass hoher
Kaffee- oder Teegenuss das Risiko
von Herz-Kreislauf-Komplikationen bei
Diabetikern reduziert, kann moglicher-
weise die Notwendigkeit der Entfer-
nung von Verfarbungen erhohen.

Akute Blutzuckerentgleisungen

Bei jedem Diabetiker besteht immer
die Gefahr einer gravierenden Stoff-
wechselentgleisung. Typische Folgen,
wie der Bewusstseinsverlust oder im
Extremfall auch tddliche Komplikatio-
nen, sind gefiirchtet. Urséachlich dafiir
kénnen Schwangerschaft, Infektionen,
chirurgische Eingriffe oder physische
und psychische Belastungen sein, wie
sie auch bei einem Zahnarztbesuch auf-
treten konnen.

Sollte es zu einer Uberzuckerung mit
Blutzuckerwerten >300mg/dl kom-
men, wird diese als Hyperglykamie
bezeichnet. Das ,Coma diabeticum”
stellt den dadurch hervorgerufenen
Bewusstseinsverlust dar, der eine le-
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Makroangiopathie

KHK = koronare Herz-Erkrankung
(Angina pectoris, Herzinfarkt)

hoher Blutdruck

Apoplex = Schlaganfall

PAVK = periphere arterielle Verschluss-
krankheit, z. B. , Schaufensterkrankheit”

diabetischer FuB” = minderdurchbluteter

Mikroangiopathie

diabetische Nephropathie (= Niereninsuffizienz)

diabetische Polyneuropathie (= Nervenschadigung),
z.B. Magen-,Ldhmung”, Blasenschwéche,
symptomloser Herzinfarkt, Demenzerkrankungen

diabetische Retinopathie (Augenerkrankung mit Blindheit)

.Small vessel disease”= Erkrankung der kleinen
Koronarien (fiihrt zur Herzinsuffizienz)

Impotenz

FuB mit der Gefahr der Amputation

gestorter Wasserhaushalt (trockene Haut, Schleimhaut,

Xerostomie)

Gingivitis, Parodontitis, Periimplantitis

Wundheilungsstérung

Tab. 1: Typische Folgeerkrankungen eines Diabetes mellitus.

bensbedrohliche Situation beschreibt.
Diese kann durch Fehler bei der Insu-
lintherapie, Entziindungen, Krankhei-
ten und Stérungen im Hormonhaushalt
ausgeldst werden. Maogliche Symp-
tome, die durch die Uberséuerung des
Korpers entstehen, sind: Dehydrata-
tion, Schwindel, Kopf-, Bauchschmer-
zen, Konzentrationsstérungen, obst-
artiger Atemgeruch (Aceton), Kuss-
maulatmung bis hin zum Koma. Sollte
der Patient nicht mehr selbst darauf re-
agieren kénnen, muss der Notarzt die
entsprechenden MaBnahmen, wie In-
fusionen und kontrollierte Insulingabe
(mit Kalium) durchfihren.

Die haufigere und gefiirchtete Kom-
plikation des Diabetes mellitus ist die

Hypoglykamie, die Unterzuckerung.
Dabei werden Blutzuckerwerte von
<50mg/dl gemessen. Meistens ent-
stehen diese durch fehlende oder zu
geringe Nahrungszufuhr, bei korperli-
cher Anstrengung oder Erkrankungen
unter Gblicher Insulin- oder Medika-
mentengabe. Typische Symptome sind
Schwitzen, Hungergefihl, Herzjagen,
Unruhe, Unkonzentriertheit, Gereizt-
heit, Aggressivitdt, allgemeine Ver-
langsamung, Kribbelgefihl um den
Mund bis hin zu Krampfanfallen oder
Koma. Da eine Hypoglykédmie groBe
zerebrale Schaden hinterlassen kann
und jede ,Hypo" die Lebenserwartung
der Patienten senkt, gilt es, diese unbe-
dingt zu vermeiden.

Tipp 8

Jede Hypoglykamie senkt die Lebens-
erwartung! Unbedingt vermeiden!

Das notfallmedizinische Vorgehen bei
Blutzuckerentgleisungen sollte jedem
bekannt sein, der Diabetiker selbst-
standig behandelt. Konkrete Hinweise
sind im folgenden Block zusammenge-
fasst. Akute Blutzuckerentgleisungen
bei einem Diabetiker erfordern schnel-
les Handeln:

— Wenn sich ein Diabetiker unwohl
fihlt, unruhig oder unkonzentriert
wird: Blutzucker messen. Dabei auch
eventuell vorhandene kontinuier-
liche Blutzuckermessgerate beach-
ten. Im Rahmen der Anamnese gilt
es diese abzufragen.

— Bei einer Hypoglykémie hilft die
Gabe von Traubenzucker, Obstsaften
oder speziellen zuckerhaltigen Gelen.
AnschlieBend Blutzucker kontrollie-
ren.

— Bei einer Hyperglykdmie mit Patien-
ten notige MaBnahmen besprechen.
Wenn er nicht mehr in der Lage ist,
selbst gegenzusteuern, dann ist der
Arzt bzw. Notarzt zu rufen.

— Aufgrund der potenziellen Entglei-
sungsgefahr (besonders bei Jugend-
lichen und Alteren) immer Telefon-
nummern von Erziehungsberech-
tigten, Betreuern, Partner und Fa-
milienangehdrigen fiir Riickfragen
aktualisieren und parat haben.

Medikamentengruppe | Beispiele

Insulin Humaninsulin®,
Actrapid®
Metformin Glucophage®,

Metformin-ratiopharm®

Sulfonylharnstoffe Euglucon®,

Glib-ratiopharm®

DPP-IV-Inhibitoren Onglyza®
Inkretinmimetika Byetta®
Glinide Enyglid®

UAW WWwW

bekanntes Hypoglykamierisiko + Salizylate (ASS) — BZ-senkende Wirkung 1

+ Glukokortikoide (systemisch) — BZ-senkende Wirkung |

+ Anasthesie — cave: Laktatazidose
+ Glukokortikoide (systemisch, lokal) — BZ-senkende Wirkung |

+ NSAR, einzelne AB und Antimykotika — BZ-senkende Wirkung t
+ Glukokortikoide (systemisch) — BZ-senkende Wirkung |

Geschmacksveranderung

Angioddem, bekanntes
Hypoglykdmierisiko

Infekte der oberen Atemwege,
Nasopharyngitis, Angioddem,
Entziindungen

+ NSAR, ASS — Blutgerinnungsverzégerung

gastrodsophagealer Reflux,
Geschmacksstérungen, Angioddem,
Entziindungen

+AM — mdglicherweise gastrale Resorption beeinflusst

+ NSAR, Salycilate — BZ-senkende Wirkung 1

Tab. 2: Typische Diabetesmedikamente mit Beispielen fiir unerwiinschte Arzneimittelwirkung (UAW) und Wechselwirkung (WW).
ASS = Acetylsalicylsdure, BZ = Blutzucker, NSAR = nicht steroidale Antirheumatika, AB = Antibiotika, AM = Arzneimittel
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— Im Notfall, auch wenn es unklar ist,
ob eine Hyper- oder Hypoglykdmie
vorliegt, darf immer Traubenzucker

gegeben werden. Einzige Vorausset-
zung: Der Patient ist bei Bewusstsein
und hat Schluck- bzw. Hustenreflexe.

Tipp 9

Im Notfall ist Traubenzucker immer
das Medikament erster Wahl!

— Sollten die ErstmaBnahmen nicht
rechtzeitig erfolgt sein oder nicht
sofort Wirkung zeigen: immer Not-
arzt rufen.

eventuell nétige postoperative Trink-
und/oder Nahrungskarenzzeit muss
einberechnet werden. So kdnnen
entsprechende Entgleisungen ver-

mieden werden.

Tipp 10

Bei jeder Behandlung eines Diabeti-
kers muss an die Moglichkeit einer
Stoffwechselentgleisung gedacht
werden. Bei typischen Symptomen
muss umgehend eine Blutzucker-
messung durchgefiihrt werden!

Chronische Folgen

FACHBEITRAG

terschatzt."® Fiir die Mundgesundheit
und deren Beurteilung sind aufgrund
der Minderdurchblutung vor allem die
Xerostomie und der geringe Blutungs-
index trotz méglicher Gingivitis oder
Parodontitis relevant. Da das Immun-
system geschwacht ist, muss bei eini-
gen wenigen Hochrisiko-Diabetikern
bei entsprechend invasiven Eingriffen
Uber eine antibiotische Prophylaxe
nachgedachtwerden. Diese und das Vor-
gehen im Detail werden idealerweise
mit den behandelnden Hausdrzten/
Internisten préoperativ festgelegt.

Diabetesmedikamente

Typ-1-Diabetiker kommen ohne Insulin-

— In jeder Zahnarztpraxis sollte ein
Blutzuckermessgerat vorhanden und
deren Anwendung allen Mitarbeitern
geldufig sein. Falls keine (rt-)CGM
genutzt werden, kann so der Blut-
zucker schnell bestimmt werden.

— Die Planung der Zahnarzttermine
hat sich in Lange, Uhrzeit, Pausen
nach den Ess- und Therapieplanen

Die chronische Belastung des Kor-
pers durch zu hohe Blutzuckerwerte
zerstort die GefdBe und fihrt so zu
einer Mikro- und Makroangiopathie.
Entsprechende Erkrankungen sind in
Tabelle 1 aufgelistet. Auch die Wech-
selwirkungen zwischen Diabetes mel-
litus und psychischen Erkrankungen,
wie z. B. Depressionen, werden oft un-

gaben nicht aus. Wie zu erwarten, ha-
ben auch die anderen Medikamente der
Diabetiker relevante Neben- und Wech-
selwirkungen, die es in der ,Zahnarzt-
praxis” zu beachten gilt. Die Wichtigs-
ten sind in Tabelle 2 aufgefiihrt. Den-
ken Sie auch daran, dass weit Uber die
Halfte Ihrer DM-Patienten schon unter
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Parodontitis

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus

Parodontitis

Abb. 3: Ein Teufelskreis von Parodontitis und Diabetes mellitus, da sich beide Erkrankungen gegenseitig verschlimmern.

chronischen Folgen leiden, und daher
auch viele weitere zu beachtende Me-
dikamente einnehmen.

Fazit

Diabetes mellitus ist eine haufige, mit
gravierenden akuten und chronischen
Folgen einhergehende Erkrankung.
Alle Diabetiker sind Risikopatienten in
lhrer Praxis. Die Symptome und The-
rapie der akuten Stoffwechselentglei-
sungen, die Hypo- und Hyperglyka-
mie, missen allen Praxismitarbeitern
bekannt sein. Bei Auftreten dieser
Komplikation muss der Blutzuckerwert
sofort gemessen werden. Dabei sollten
die eventuell vorhandenen kontinuier-
lichen Messverfahren genutzt werden.
Insbesondere eine Hypoglykdmie, z.B.
durch zu lange Nahrungskarenz, Stress
oder Schmerz ausgeldst, gilt es un-
bedingt zu vermeiden. Eine Trauben-
zuckergabe ist in jedem Notfall sinn-
voll, sofern der Patient nicht bewusst-
los ist. Ansonsten istimmer der Notarzt
zu rufen. Da hohe Blutzuckerwerte die
BlutgefaBe zerstoren, leiden un- bzw.
schlechtbehandelte Diabetiker unter
Folgeerkrankungen vor allem des Her-
zens, der Nieren, Augen und Nerven.
Zahnarztpraxisrelevant sind die oralen
Komplikationen, wie das hohe Karies-

risiko, die Xerostomie und das erhéhte
Infektions- bzw. Wundheilungsrisiko.
Fallen diese Befunde bei einem nicht
diagnostizierten Diabetiker auf, gilt es,
diesen zu einer internistischen Unter-
suchung zu motivieren.

Besondere Aufmerksamkeit verdient
der ,Teufelskreis” von Parodontitis und
DM (Abb. 3), der besagt, dass sich
diese beiden Erkrankungen gegensei-
tig verschlimmern, oder sogar auslésen
kdnnen. Deshalb hilft eine effektive
Parodontitistherapie bzw. Prophylaxe
nicht nur der Mundgesundheit dieser
DM-Patienten, sondern verringert die
Haufigkeit von Lebensqualitdt oder
-zeit einschrankenden Komplikationen.
Demzufolge heift DM immer engma-
schiger Recall. Dabei sollte regelmaBig
das individuell, optimale Hygienepro-
gramm fir die Mundhéhle unter Ein-
beziehung der notwendigen Diat- und
Essvorgaben mit den Patienten erarbei-
tet werden.

Vor jeder zahnmedizinischen Behand-
lung und Prophylaxesitzung sollte der
HbATc-Wert abgefragt und dokumen-
tiert werden. Dieser Wert hilft, den
Blutzuckerstoffwechsel der letzten
zwei bis drei Monate einzuschatzen.
AuBerdem zahlt er als Parameter des
Parodontitis-Gradings und hilft so,
den Behandlungsplan an die Beson-

derheiten des Patienten anzupassen.
Gleichzeitig kann der Erfolg einer ef-
fektiven PA-Therapie an seiner Verbes-
serung abgelesen werden. Sollte sich
der HbAlc-Wert unter der Therapie
verschlechtern, hilft die Zusammen-
arbeit mit dem behandelnden Arzt, die
Blutzuckerstoffwechsellage wieder zu
stabilisieren. Durch Blutzuckermessun-
gen und lhre erfolgreiche Parodontitis-
prophylaxe oder -therapie leisten Sie
einen wertvollen Beitrag, sowohl zur
Pravention als auch zur effektiven
Behandlung Ihrer DM-Patienten. So
schenken Sie diesen Lebensqualitat
und -zeit.

Kontakt

Dr. med. Catherine Kempf
GartenstralBe 17a

82049 Pullach

Tel: +49 173 3592044
dr.c.kempf@t-online.de
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Moderne Prophylaxe sollte heute nicht mehr ausschlieBlich pro-
fessionelle Zahnreinigung und anschlieBende Mundhygiene-
instruktionen umfassen. Vielmehr sollte der Patient als Ganzes
betrachtet werden. Vor allem die Erndhrung spielt fir eine dauer-
hafte Mundgesundheit eine entscheidende Rolle. Parodontitis
beeinflusst den gesamten Korper, also beeinflusst auch dieser
die Parodontitis. Der folgende Beitrag stellt die Bedeutung einer
gesunden und nahrstoffreichen Erndhrung fir die erfolgreiche
Parodontitistherapie heraus und gibt Hinweise zum sinnvollen

Einsatz von Probiotika.
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Simone Freter
[Infos zur Autorin]
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Mundgesundheit ist Lebensqualitat

Ein Resiimee nach 20 Jahren Dentalhygiene

Simone Freter, B.Sc.

Praventionsstrategien
im Wandel der Zeit

Der Ansatz der Praventionsstrategien
hat sich mit den Jahren verandert. Zu
Beginn galt der Grundsatz: ohne Pla-
que keine Pathogenitdt. Die unspe-
zifische  Plaquehypothese’ galt als
Standard und wurde von der spezifi-
schen  Plaguehypothese?®  abgeldst.
Spezifische Mikroorganismen in kom-

plexen Lebensgemeinschaften wurden
identifiziert* und die Reaktion des Im-
munsystems, die Wirtsantwort riickte
mehr in den Fokus. Die Plaque wurde
zum Biofilm® und die Verschiebung
der Balance hin zu einem Ungleich-
gewicht in der Mundhéhle war Ansatz
der Parodontitistherapie. Die Immun-
antwort gerade auch im Hinblick auf
den anamnestischen Hintergrund des
Patienten hat die Sicht auf die Paro-

dontitis verandert und als multifakto-
rielle Erkrankung in Wechselbeziehung
zum Organismus® definiert. Aktuell
sind die 6kologische Plaquehypothese’
und der ganzheitliche Blick auf den
Patienten das zentrale Thema. Die
Verschiebung der mikrobiellen oralen
Symbiose hin zur Dysbiose und die
Auswirkungen auf den menschlichen
Korper. Faktoren, wie die Immunant-
wort, Allgemeinerkrankungen, Nikotin,
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Der Einsatz von Probiotika, wie z.B. GUM PerioBalance® (Sunstar),
kann bei der Parodontitistherapie hilfreich sein, da sie nicht nur die
Allgemein-, sondern auch die Mundgesundheit positiv beeinflussen.

Mundhygiene, Alkoholabusus, hormonelle Auswirkungen
sowie die Erndhrung, haben Einfluss auf das Mikrobiom
(Der Begriff wurde 2001 durch Joshua Lederberg gepragt
bzw. verbreitet) und kénnen unser Okosystem signifikant
storen.®®

Der ganzheitliche Aspekt der Erndhrung

.Sage mir, was du isst, und ich sage dir, was du bist”
auBerte schon der bekannte franzésische Denker Jean Ant-
helme Brillat-Savarin. Die positiven Einfliisse der Nahrung
hinsichtlich ihrer heilungsférdernden Eigenschaften!o-"3
werden mit zunehmendem Interesse wissenschaftlich un-
tersucht, beispielsweise die Bedeutung von Vitamin C'*-'6,
die Zufuhr entziindungshemmender Omega-3-Fettsauren'
oder auch der Benefit von nitratreichem griinen Blattge-
mise’® in Zusammenhang mit dem Krankheitsgeschehen
der Parodontitis.

Die Erndhrungsanamnese ist ein fester Bestandteil im
Therapieprotokoll einhergehend mit individuellen Emp-
fehlungen zu einer antientzlindlichen Nahrungsaufnahme
wie z.B. der GieBener Vollwerternahrung nach Korber und
Leitzmann 2004.

Der negative Einfluss einfacher Kohlenhydrate wie Zucker
und WeiBmehle, der regelmaBige Konsum von Softdrinks,
Backwaren und Fertiggerichten scheint die systemisch-
inflammatorischen Prozesse betreffend die Progression der
Parodontitis negativ zu beeinflussen. Hingegen kdnnen fa-
serreiche Ballaststoffe?, funktionelle probiotische Lebens-
mittel?" sowie aktive Mikro- und Makronahrstoffe zur Un-
terstiitzung der Parodontitistherapie von Belang sein.'>22
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Allerdings sind Umstellungen des Er-
nahrungs- und Lebensstils aufgrund
verschiedener psychosozialer  Struk-
turen im Alltag nach Erfahrung der
Autorin schwer realisierbar, sodass es
hilfreich erscheint, eine alternative Stra-
tegie anzubieten.

Der Nutzen von Probiotika
im Rahmen der Parodontal-
therapie

Probiotika (der Nobelpreistrager llja
lljitsch Metschnikow [1845-1916] gilt
als Wegbereiter der probiotischen Er-
nahrung) sind gesundheitsfordernde
Mikroorganismen, die eine positive
Wirkung auf den menschlichen Orga-
nismus haben?' und in der Bevélkerung
inzwischen einen beachtlichen Stellen-
wert genieBen. Darlber hinaus ist das
Zusammenspiel von Mund und Darm?
zunehmend Thema wissenschaftlicher
Studien.

In Bezug auf die Wirkung von Probiotika
in der Mundhéhle im Kontext der Paro-
dontitis ist das grampositive stabchen-
formige Milchsaurebakterium Lacto-
bazillus reuteri Prodentis® zu erwahnen,
das als wirksame Nahrungserganzung
in Form von Lutschtabletten verabreicht
werden kann. Im Gegensatz zu einer
komplexen gleichwohl sinnvollen Er-
nahrungsumstellung hat der adjuvante
Einsatz probiotischer Lutschtabletten
(GUM® PerioBalance®, Sunstar) eine
gute Patientenakzeptanz, da es unkom-
pliziert und ohne zusatzlichen Zeitauf-
wand im Alltag etabliert werden kann.
In einem Dentalhygienekonzept kann
sich PerioBalance® als mogliche Be-
gleittherapie zum Scaling and Root
Planing (SRP) nach dem empfohlenen
Anwendungsprotokoll  (GUM®  Perio-
Balance® Leitfaden fiir das Praxisteam)
in der Kuranwendung etablieren. Die
Patienten beginnen mit der zweimal
taglichen Einnahme am ersten Behand-
lungstag nach erfolgtem SRP bis zur ers-
ten Reevaluation nach zwdlf Wochen.
Im Zuge einer indizierten antibio-
tischen Begleittherapie?* substituieren
die Patienten zunachst ein Probiotikum
(OMNI-BIOTIC® 10, Institut AllergoSan)
zur Stabilisierung der Darmflora. Die
Einnahme der Lutschtabletten (Perio-

Balance®) beginnt dann nach Ab-
schluss der Antibiose.

Die entzindungshemmenden Eigen-
schaften spiegeln sich in der Verbes-
serung der Entzlindungsparameter,
einer riicklaufigen Plaqueakkumulation
sowie Verlangsamung der pathogenen
Rekolonisation wider.?> Rein subjek-
tiv beschreiben die Patienten (iber die
Dauer der Anwendung ein langer an-
haltendes, angenehm glattes und ge-
sundes Geflihl an Zéhnen, Zahnfleisch
und Mundschleimhaut. Bei Problemen
in der Compliance ist das Ziel, die An-
wendung flir mindestens vier Wochen
aufrechtzuerhalten, um eine Stabilisie-
rung mit moglichem gesundheitlichen
Benefit zu erreichen.

Weitere sinnvolle Einsatzgebiete sind
in der Therapie der Schwangerschafts-
gingivitis zu sehen. Auch hier empfiehlt
sich die zwoélfwochige Kur mit zweimal
taglicher Einnahme zur Reduzierung
der Blutungsparameter.® Gleicherma-
Ben kann auch beim Vorliegen einer
Candida albicans-Infektion vorgegan-
gen werden. Hier ist das Probiotikum
mit einer Mindestdauer von vier Wo-
chen, bei zweimal tdglicher Anwen-
dung bis zu acht bzw. zwdlf Wochen
sowie die Instruktion der Zungenreini-
gung anzuwenden, um einer Hyphen-
bildung vorzubeugen.?’ Hierbei ist eine
erganzende Erndhrungsanamnese von
Bedeutung, da hoher Zuckerkonsum

und WeiBmehlkost die Vermehrung von
Candida albicans fordert,?® sodass ein
Verzicht auf diese Lebensmittel sinnvoll
erscheint.

Aus alternativ-medizinischer Sicht kann
eine interdisziplindre Zusammenarbeit
mit naturheilkundlich praktizierenden
Arzten und Heilpraktikern unterstiit-
zend hilfreich sein.

Fazit

Bei ganzheitlicher Betrachtung des
menschlichen Organismus kann eine
Wechselbeziehung zwischen Erndh-
rung und Lebensstil in Zusammenhang
mit systemisch zivilisatorischen Erkran-
kungen,? zu denen die Parodontitis
als immunologisch multifaktorielle
Erkrankung®3® gehdrt, nicht ignoriert
werden. Aus Sicht der Autorin ist
ein dentalhygienisches Gesamtkonzept
in Kombination mit gesundheitsfor-
dernden Mikro- und Makronahrstof-
fen gekoppelt mit einem oralen pro-
biotischen Nahrungserganzungsmittel
(GUM® PerioBalance®) zur Forderung
und Wiederherstellung der dkologi-
schen Balance der Mundhéhle niitzlich
und zeitgemaB. Es bleibt abzuwarten,
inwieweit sich die ganzheitlichen An-
sdtze in der Therapie der Parodontitis,
gestlitzt durch longitudinale Interven-
tionsstudien, zukiinftig entwickeln und
im Praxisalltag etablieren werden.

Info

Simone Freter ist Dentalhygienikerin aus Passion und liebt ihre Tatigkeit auch nach
30 erfiillten Berufsjahren in der Zahnarztpraxis. Davon ist sie insgesamt 26 Jahre
im Bereich der Pravention, zunachst als Zahnmedizinische Prophylaxeassistentin
und dann, mit viel Begeisterung und Motivation, nunmehr 20 Jahre als Dental-
hygienikerin tatig. Ihr Motto ist: ,Gesunder Mund — gesunder Kérper”. 2015 schloss

sie ihr Bachelorstudium an der praxisHochschule Kdln

mit der Thesis zum Thema ,Der Einfluss der Ernah-
rung auf die chronische Parodontitis” ab. Die Arbeit
wurde von Prof. Dr. Peter Hahner und Prof. Dr. Georg
GaBmann betreut.

BLEIBTREU ZAHNARZTE

Praxis fir nachhaltige Zahnmedizin
J BleibtreustraBe 38, 10623 Berlin

i simonefreter.dentalhygiene@gmail.com
www.bleibtreu-zahnaerzte.de
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Dr. Peter Getz ist, gemeinsam mit Zahnarztin Karin Joschko, In-
haber der Berliner Praxis ZAN" Zahnarzte am Nordufer. Im Mittel-

punkt des Behandlungskonzeptes der sympathischen Kiezpraxis

stehen die praventive Zahnmedizin und eine natirliche Asthetik.

Mein Patientenfall; ,, Besonders in
Berlin ist jeder Mensch ein Unikat”

Katja Mannteufel

.Die tdgliche Begegnung mit den
unterschiedlichsten Menschen macht
meinen Beruf attraktiv. Besonders hier
in Berlin ist jeder Patient ein Unikat. Das
erfordert ein hohes MaB an Feingefuhl.

Fiir das Whitening nehmen wir die Pro-
duktfamilie der Opalescence™ Zahn-
aufhellung. Zur hauslichen Anwendung
unter zahnarztlicher Aufsicht verwen-
den wir u.a. die kosmetische Zahn-

—
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ZAN"

ZAHNARZTE AM NORDUFER

KARIN JOSCHKO
OR. PETER GETZ
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Abb. 1: Gemeinsam mit Zahnarztin Karin Joschko betreibt Dr. Peter Getz seit 2019 die Praxis ZAN"
Zahnéarzte am Nordufer in Berlin.
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aufhellung Opalescence Go™, fir
die medizinische In-Office-Anwendung
die Opalescence™ Boost™ Zahnauf-
hellung. Opalescence Go™ eignet sich
dafir, die helle Zahnfarbe nach der
In-Office-Behandlung trotz Rotwein,
Tabak und anderen Genussmitteln
maglichst langfristig beizubehalten.
AuBerdem bietet Opalescence Go™
die Mdglichkeit, die Zahnfarbe nach
einer professionellen Zahnreinigung
(PZR) noch etwas frischer strahlen zu
lassen. Dass die Nachfrage und Akzep-
tanz der Patienten danach so hoch ist,
hatte ich nicht gedacht.”

Die Patientin: 33 Jahre,
Raucherin, Kaffeetrinkerin

,Vor Beginn jeder Zahnaufhellung ist
eine zahnarztliche Untersuchung ob-
ligat. Kariése Lasionen, Gingivitiden,
empfindliche und freiliegende Zahn-
hélse sind Kontraindikationen. AuBer-
dem empfehlen wir eine PZR, um
Zahnstein, Plaque und oberflachliche
Verfarbungen griindlich zu entfernen.
Eine gute Mundhygiene ist fir ein gutes
Ergebnis entscheidend. Die Behand-
lung mit der Opalescence Zahnaufhel-
lungsreihe bzw. mit Opalescence Go
darf Ubrigens nicht bei Personen unter
18 Jahren erfolgen.

In einem Blister von Opalescence Go
befinden sich eine Oberkiefer- und
eine Unterkieferschiene fiir jeweils
eine Anwendung. Die vorgefillten
Einmalschienen, die UltraFit™ Trays,



ANWENDERBERICHT

Abb. 2: Ausgangssituation nach PZR, vor Beginn der Behandlung mit Opalescence Go™ Zahnaufhel-
lung (Zahnfarbe A3). — Abb. 3: Ergebnis nach der dritten Anwendung (Zahnfarbe A2). — Abb. 4: Er-
gebnis nach der fiinften Anwendung (Zahnfarbe A1 in der Front, im Bereich der Eckzéhne A2).

beinhalten hochviskoses, klebriges
Wasserstoffperoxidgel (H,0,) mit Ka-
liumnitrat und Fluorid in einer Kon-
zentration von 6 %.

Bei der Patientin erfolgte das erste Ein-
setzen wie vorgeschrieben in der Praxis

AnschlieBend erfolgte ein Recall in der
Praxis, um den Behandlungsverlauf zu
kontrollieren. Die Patientin zeigte sich
mit dem Ergebnis der Zahnaufhellung
sehr zufrieden. Bis zur gewinschten
Zahnfarbe trug sie an fiinf Tagen flr

und wurde in allen Schritten erklart
und gezeigt. Wahlen konnte sie aus
den zwei Geschmacksrichtungen Mint
und Melone. Die Patientin hatte beim
Tragen keinerlei Hypersensibilitaten.
Sollte es dennoch einmal zu leichten
Uberempfindlichkeiten kommen, kann
der jeweilige Patient die Behandlung
nach eigenem Rhythmus fortfiihren.
Bei starken Sensibilitaiten empfehlen
wir zusatzlich wahrend oder vor der
Behandlung Fluoridgele und/oder die
Verwendung von Zahnpasta fir emp-
findliche Zahne. Natlrlich alles ohne
Farbstoffe; auch sollte bis 48 Stunden
nach einer Behandlung auf farbende
Genussmittel verzichtet werden.

90 Minuten eine vorgefiillte Einmal-
schiene. Nach Bedarf verwendet sie
nun eine weitere, um das Ergebnis
aufrechtzuerhalten bzw. auffrischen zu
konnen.”

Dr. Peter Getz

ZAN" Zahnéarzte am Nordufer
TorfstralRe 16

13353 Berlin

Tel: +49 30 4541021
info@ZANh.berlin
www.ZANh.berlin
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Neuralgie, Zahnfleischhyperplasie, -schrumpfg., -juckreiz, Mundgeschwiire, Zahnempfindl., Unwohls., grippeahnl. Erkrank., Pyrexie. Nicht bek.: Uberempfindl. (einschl. anaph. Schock), allerg. Reakt. w. Dermatitis,
Pruritus, Erythem, Ekzem, Hautausschl., Urticaria, Hautreiz. u. Blasenbildg.; aus Berichten nach Zulassg.: Zellgewebsentziind. u. Abszess am Verabr.ort, Geschmacksverlust, Zahnfleischverfarbg. Weitere Hinw.: s.
Fachinform. Apothekenpflichtig. Stand: 06/2020. 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



PRAXISMANAGEMENT

Veranderungen in Praxisablaufen sto-

Ben immer wieder auf Widerstand bei

den Betroffenen. Mal sind es laute Proteste,
mal stille und leise Formen des Boykotts —
Widerstand gehort zu Veranderungen einfach

dazu. Im ersten Teil dieses Artikels im Prophylaxe

Journal 4/2020 standen verschiedene Widerstands-

formen und klassische Hirden, an denen Projekte im

Praxisalltag scheitern, im Fokus. Im zweiten Teil werden

Wege aufgezeigt, wie man als Praxisinhaber das Team

und einzelne Mitarbeiter auf die Veranderungen einstimmt und
mit ihnen gemeinsam Veranderungen positiv beendet.

© Visual Generation — stock.a

Das haben wir immer so gemacht —
Wege aus der Widerstandsfalle

Teil 2: Die Betroffenen ins Boot holen

Gudrun Mentel

Die Widerstande akzeptieren

Die wichtigste Erkenntnis fiir den Praxis-
inhaber ist zugleich auch die schwerste:
Widerstande gehdren zu Veranderun-
gen einfach dazu. Egal, ob das Personal
Nachfragen stellt, Zweifel anbringt, die
Mitarbeit verweigert oder in offenen
Widerstand geht — Widerstande kén-
nen in unterschiedlichen Formen und
zu unterschiedlichen Zeiten auftreten.
Es ist immer ein Ausdruck dessen, dass
die Betroffenen Zweifel haben, was von
ihnen genau erwartet wird und/oder
ihnen Mut fehlt, das Neue anzuneh-
men. Das Alte und Vertraute ist ihnen
naher als das Neue. Manchmal stecken
auch negative Erfahrungen dahinter.
Insbesondere, wenn viele Verdnderun-
gen parallel oder zeitversetzt angesto-
Ben werden und diese Projekte nicht
mit dem angestrebten Ziel beendet
wurden. Emotional sind dann die Mit-

24 Prophylaxe Journal 512020

arbeiter noch im Projekt A, wahrend die
Praxisleitung bereits bei Projekt C ist.

Die Botschaft hinter den
Widerstanden verstehen

Wenn Mitarbeiter ihre Zweifel duBern
(z.B. an der Machbarkeit des Zeitplans),
so sieht das die Praxisleitung vielleicht
als Widerstand — fur den betroffenen
Mitarbeiter ist es aber auch eine Form
des Mitdenkens, der aktiven Auseinan-
dersetzung mit dem Projekt. Ein ande-
rer Mitarbeiter, der vielleicht besonders
emotional z. B. auf die Einfihrung einer
neuen Software reagiert, hat vielleicht
schlicht Angst, mit den damit einherge-
henden Anforderungen kognitiv nicht
mithalten zu kénnen. Die Frage ,War
denn friher alles schlecht, was ich
gemacht habe?” drlckt den inneren
Zwiespalt des Mitarbeiters aus: Emo-
tional befindet er sich in der Vergan-

Teil 1
[E-Paper]

genheit, bei den vertrauten Ablaufen,
und braucht Unterstlitzung, um davon
Abschied zu nehmen. Hier hilft der An-
spruch, hinter den Worten die Botschaft
zu horen und verstehen zu wollen.

Das Projekt mit den
Betroffenen planen

Ob bei der Einfiihrung einer neuen Pra-
xissoftware, neuer Behandlungstechni-
ken in der Prophylaxe oder der Umge-
staltung von Praxisablaufen — der Er-
folg eines solchen Projekts kann maB-
geblich dadurch gestarkt werden, wenn
Mitarbeiter aus dem Team von Anfang
an in die Planung miteinbezogen wer-
den. Im ersten Schritt missen das nicht
unbedingt alle Mitarbeiter sein. Sinn-
voll ist es vielmehr, die damit vertrauten
Angestellten (z. B. Rezeption, Prophylaxe,
Assistenz) einzuschlieBen. Mit ihnen



konnen die Starken und Schwachen,
Chancen und Risiken (SWOT-Analyse)
des Projekts besprochen werden. Durch
einen aktiven Austausch mit den be-
troffenen Mitarbeitern erfahrt man als
Praxisleitung viel Gber die Machbarkeit
und die Sicht der Betroffenen. Diese
wiederum fiihlen sich ernst genommen,
wenn sie um ihre Einschatzung gefragt
und um Zusammenarbeit gebeten wer-
den. Die Projektleitung ist geboren und
der Praxisinhaber hat einen starken
Partner an seiner Seite.

Realistische Projektplane
aufsetzen und aktualisieren

Projekte dieser Art scheitern oft daran,
dass es a) keinen oder b) einen un-
realistischen oder ¢) einen Projektplan
gibt, der nicht aktualisiert wird. Ein
solcher Projektplan ist dann hilfreich,
wenn er alle anfallenden Tatigkeiten
exakt und méglichst detailliert enthalt.
Im zweiten Schritt werden realistische
Zeitfenster fir die einzelnen Tatigkei-
ten eingeplant. Dabei macht es Sinn,
Umstande wie Urlaube, Fortbildungen
und schlicht die notwendigen Zeitfens-
ter im Praxisalltag zu berticksichtigen.
Auch die notwendigen Kompetenzen
der Mitarbeiter fiir die einzelnen Tatig-
keiten werden idealerweise bereits hier
beriicksichtigt. Ein Plan ist nur so gut,
wie er auch gelebt wird. Daher sollte er
fur alle sichtbar aushangen und zu be-
stimmten Zeitabschnitten (z.B. Team-
besprechung) aktualisiert werden.

Die Schwarmintelligenz
des Teams nutzen

Jedes Teammitglied hat unterschiedliche
Starken, Kompetenzen und Vorlieben.
Diese unterschiedlichen Fahigkeiten
konnen wunderbar fiir solche Projekte
genutzt werden. So kann die technik-
affine Auszubildende fir die Aufarbei-
tung der digitalen Inhalte gewonnen
werden, der berufserfahrene Mitarbei-
ter kann den Ablauf kritisch auf even-
tuelle Stolpersteine (berprifen. Die
ruhige und introvertierte Angestellte
ist vielleicht die ideale Projektteilneh-
merin, wenn es um die Uberwachung
des Projektplans geht. Der Praxis-

inhaber kann auf diese Weise von den
Starken aller profitieren und sich in die
Rolle des Entscheiders und Managers
zuriickziehen.

Und die Mitarbeiter? Sie sind von der
passiven in die aktive Rolle geschliipft
und freuen sich, wenn sie Verantwor-
tung flr das ganze Team Ubernehmen
kénnen. Sie sind dann nicht mehr Be-
troffene, sondern Beteiligte.

Zeit fur Gesprache nehmen

Manch ein Mitarbeiter braucht lan-
ger, um Abschied von den vertrauten
Strukturen und Prozessen zu nehmen,
andere brauchen viele Sachinformatio-
nen und wieder andere haben Angst,
mit den Neuerungen nicht mithalten zu
konnen. In Gesprachen mit den jeweili-
gen Mitarbeitern kénnen diese Angste

»Ein neues Projekt sollte
immer erst dann begonnen
werden, wenn wieder
Kapazitaten dafir da sind.”

besprochen und damit ernst genommen
werden. ErfahrungsgemaB steigt die
Akzeptanz von Verdnderungsprozessen
(und damit deren Umsetzungsquoten)
mit der Anzahl dieser Gesprache. Diese
kdnnen vom Praxisinhaber, aber auch
Projektleiter durchgefiihrt werden.

Abschiede und Erfolge feiern

Sei es der Abschied von den Kartei-
bergen oder der erste Teilerfolg des
Projekts, wenn der erste digitale Patient
angelegt wurde: Dies sind fir das Team
emotionale Meilensteine. Erfahrungs-
gemaB erhoht es die Akzeptanz und den
Durchhaltewillen aller Teammitglieder,
wenn solche Erfolge mit einem Ritual
gefeiert werden. Es ist ein Innehalten
im (ohnehin stressigen) Praxisalltag und
gibt Power fiir die ndchsten Schritte. Fir
die Projektleitung ist es ein hervorragen-
des Motivationsinstrument, auf die bis-
her erreichten Erfolge explizit hinzuwei-
sen. SchlieBlich gibt es immer Schwie-
rigkeiten oder Riickschritte bei solchen
Projekten. Davon ist im Praxisalltag oft

PRAXISMANAGEMENT

genug die Rede. Auf diese Weise wird
die Wahrnehmung und Stimmung des
Teams gepragt. Eine kleine Feier baut
auf, mobilisiert, schweiBt zusammen
und lenkt den Blick in die Zukunft.

Ein abgeschlossenes Projekt
ist der Beginn eines neuen

Auch wenn es dem Praxisinhaber in
den Fingern juckt, ein neues Projekt
sollte immer erst dann begonnen wer-
den, wenn wieder Kapazitaten dafiir da
sind. Dazu gehdren finanzielle Kapazita-
ten seitens der Praxisleitung ebenso wie
emotionale und strukturelle Freiheiten
bei allen Teammitgliedern. Erfahrungs-
gemaB lernt ein ganzes Team bei einem
erfolgreichen Projekt sehr viel an Kom-
petenzen, Fahigkeiten, Teamstdrke und
Durchhaltevermdgen. Diese kdnnen bei
einem weiteren Projekt erfolgreich ge-
nutzt werden. Die Folge sind dann nicht
nur Projekte, die erfolgreich abgeschlos-
sen werden, sondern auch Mitarbeiter,
die Lust haben, diese mitzugestalten.

Fazit

Verdnderungen gehdren zu unserem
Praxisalltag dazu und werden in den
nachsten Jahren an Bedeutung zu-
nehmen. Ein aktiver Umgang mit den
Widerstanden, die Einbeziehung der
Kompetenzen aller und eine gute Pro-
jektorganisation stellen den Rahmen
fur erfolgreiche Projekte dar. Davon
profitieren alle im Team und die Praxis-
leitung im Besonderen.

Gudrun Mentel
[Infos zur Autorin]
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Kontakt

Gudrun Mentel

Beratung fur Mitarbeiterfihrung +
Kommunikation

Taunusstrale 24

65824 Schwalbach am Taunus
mentel@gudrun-mentel.de
www.gudrun-mentel.de
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American Dental Systems

Komplette Parodontalbehandlung mit nur zwei Kiiretten

Smart Scaling-Instrumente von Deppeler bieten maximalen Be-
nutzerkomfort: Die beidseitig geschliffene Kante und der spezielle
Winkel der Arbeitsenden ermdglichen die Reduktion auf lediglich
zwei Instrumente, mit denen samtliche Flachen von Molaren, Pra-
molaren und Frontzahnen erreicht werden kénnen. Die PAR-Sonden-
artige Tiefenmarkierung an den Instrumentenenden erlaubt eine
lokal prézise Entfernung von Konkrementen, ohne gesundes Ge-
webe zu traumatisieren. Der neu entwickelte Griff beglnstigt

hypo-A

ADS
[Infos zum Unternehmen)

[=] 355 [=]
ermiidungsfreies Arbeiten. Die Klinge be- -
sitzt einen offeneren Winkel und eine leicht I

konische abgerundete Form, was bestmég-
liche Arbeitssicherheit garantiert.

American Dental Systems GmbH
Tel.: +49 8106 300-300
www.ADSystems.de

Kalium unterstiitzt in der Parodontitistherapie

Kalium erfillt im menschlichen Korper viele wichtige Aufgaben
und ist an unterschiedlichsten Stoffwechselvorgangen beteiligt.
Der Mineralstoff tragt vor allem zu einer normalen Muskel- und
Nervenfunktion bei und ist unabdingbar fiir die Regulation des
Blutdrucks. Laut der DGE betragt die taglich empfohlene Kalium-

Die Welt der
Mikronahrstoffe

Premium Orthomolekularia

zufuhr fir Erwachsene 4.000mg/Tag, fiir Kinder ab vier Monaten
600mg/Tag und ab sieben Jahren 2.000mg/Tag." Kalium kommt
in besonders hoher Konzentration in Obst- und GemUsesorten wie
Bananen, Aprikosen, Pflaumen und Tomaten vor. Unter bestimm-
ten Bedingungen kann ein Kaliummangel entstehen, z.B. durch
lang andauerndes Erbrechen, Durchfdlle, starkes Schwitzen oder
Austrocknung durch geringe Flissigkeitszufuhr. Auch Diabetes
mellitus und chronisch-entziindliche Darmerkrankungen kénnen
Kaliummangel hervorrufen. Wie dieser behandelt wird, hangt
von der Ursache ab. Haufig kann er schon durch eine kaliumrei-
che Erndhrung ausgeglichen werden. In manchen Fallen kénnen
hochwertige Nahrungserganzungsmittel helfen. Auch im Rahmen
der ganzheitlichen Parodontitisbehandlung spielen Ernahrung und
Mikronahrstoffversorgung eine Rolle. Eine erganzende Versorgung
mit Mikronahrstoffen kann sich fir Zahnérzte und ihre Patienten
gleich mehrfach auszahlen. So ist Kalium Bestandteil der bilanzier-
ten Didt Itis-Protect® zum Didtmanagement
bei Parodontitis.

hypo-A
[Infos zum Unternehmen]

1 www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte/kalium E E

S
hypo-A GmbH
Tel.: +49 451 3072121 E
www.itis-protect.de

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

Initialkaries mit
fliissigem Zahnschmelz
remineralisieren

a
L/ Repair

P

In einer auf www.nature.com veréffentlich-
ten, kontrollierten und randomisierten Studie'
an 92 Patienten mit Initialkaries konnte eine
hohe Remineralisation durch die Anwendung
von ApaCare Repair nachgewiesen werden. Die

A
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Durr Dental

Einzigartige
Kanule mit effektiver
Aerosolaufnahme

Ganz gleich, ob es um die Beseitigung von Zahnbelag geht, eine
Kofferdamanwendung, das Entfernen von Filllungen oder die
Durchtrennung von Kronen und Briicken: Die Aerosolkaniile von
Dirr Dental eignet sich hervorragend fiir alle Anwendungsberei-
che, bei denen groBere Mengen an Wasser und Strahlpulver oder

=8

1]

85 Studienprobanden verwendeten eine fluoridierte  groBere Partikel abgesaugt werden miissen. Das Erfolgsgeheimnis
. %g Zahncreme und danach einmal taglich ApaCare  liegt im funktionellen Design. Neben der griffigen Oberfléche ver-
% Ee ?E’ Repair fiir sechs Monate. Eine Follow-up-Unter-  fiigt die Kandle Gber einen dreh- und abnehmbaren Schutzschild.
§§§ 2‘3 suchung wurde nach einem und nach zwei Jah-  Es kann miihelos an jede Behandlungssituation angepasst werden
;g; Rz ren gemacht. Das Ergebnis: Initialkaries konnte  und minimiert dadurch die Gefahr von Schleimhautirritationen
E%’g‘ gé in 38 Prozent der Zahne zurlickgebildet werden,  durch Strahlpulver. Im Vergleich zu anderen Absaugkanilen ist
£E§ 58 in Kombination mit Ozon sogar bei 69 Prozent.  die Offnung durch den Schutzschild deutlich gréBer, wodurch

mehr Aerosol und Strahlpulver abgesaugt wird. Der Einsatz-
bereich beschrankt sich keineswegs nur auf die Prophylaxe. Auch
bei konservierenden oder prothetischen Behandlungen zeigt sich
die Vielseitigkeit der Aerosolkaniile. Bei der
Kofferdamanwendung erhéht sie beispiels-
weise splrbar den Absaugkomfort, da sie
leicht positionierbar ist.

Nach zwei Jahren ohne ApaCare Repair-Anwen-
dung sank die Zahl der kariesfreien Zahne auf
18 Prozent. Die Autoren empfehlen, bei Initial-
karies oder kariesgeféhrdeten Patienten die An-
wendung nicht nur sechs
Monate, sondern dauer-
haft durchzufiihren.

Diirr Dental
[Infos zum Unternehmen]

[=] 25 (=]

DURR DENTAL SE F::

Tel.: +49 7142 705-0 E
www.duerrdental.com | T ET

Literatur

[=]
=]

Cumdente GmbH
Tel.: +49 7071 9755721
www.cumdente.com

lege artis

[ ] h
Pflegegel unterstiitzt die heimische Prophylaxe durymplant \

Implantat-Pflege-Gel

Im deutschen Prophylaxemarkt hat durimplant fiir die Implantaterhaltung und zur Zahnfleischpflege eine m
weite Verbreitung in den Praxen gefunden. Empfohlen wird das Produkt regulér von der Prophylaxe-
mitarbeiterin fir Patienten mit Implantaten zur hauslichen Prophylaxe, zur Vermeidung von Periimplantitis
und bakteriellen Zahnfleischentziindungen. Der Verkauf erfolgt rezeptfrei tiber die Apotheke (PZN —
4999590) oder iiber den Praxisshop. Zur optimalen Prophylaxe verwendet der Patient durimplant einmal
wdchentlich bis einmal taglich abends nach dem letzten Zéhneputzen. Das Pflegegel ist als Dauerpro-
phylaktikum zur taglichen Anwendung geeignet. Es schmeckt angenehm medizinisch nach Salbei und ’
frisch nach Minze, verbleibt lange vor Ort, wirkt iiber die ganze Nacht (slow release) und ist leicht zu plat-
zieren. Chlorhexidin-(CHX-)Gele hingegen wirken meist nur wenige Sekunden bis Minuten, schmecken
bitter, flihren zu Verfarbungen am Zahn und werden schnell von Speichel fortgespiilt. CHX-Gele sind
Arzneimittel und kdnnen somit nicht iiber den Prophylaxeshop frei verkauft wer-

Lang anhaltender Schutz
des Zahnimplantats durch

N
wirksame Zahnfleischpflege f

Anwendung:

Eine linsen. bis erbsen .
grofie Meng

Tx weichentlich bis 1x taglich nuncdiﬂ

al xen auf das Zahnfleisch

lege artis den. durimplant hat diese Nachteile nicht. Eine Ubersichtliche Gegeniberstel- auftragen.
[Infos zum Unternehmen] . ) N .
lung der Produkteigenschaften von durimplant zu herkémmlichen CHX-Gelen
E - E finden Sie auf der durimplant-Produktseite von lege artis unter , Downloads”.
= \mp\antaL-P“ege'c‘e\

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: +49 7157 5645-0
www.legeartis.de

durymnplant

implantats
(g anhaitender Schutz des ZROVTE, oricge

=
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NETdental

Ganz easy back to Prophylaxe

Die Corona-Pandemie hat nicht nur in Zahnarztpraxen vieles
verkompliziert: Generell strenge Hygienevorschriften wurden
nochmals aufgestockt, bislang termintreue PZR-Patienten
durch irreflihrende Aerosol-Berichte verunsichert, sonst pro-
blemlose Nachbestellungen von Praxisbedarf avancierten zum
kostspieligen Hirdenlauf und selbst das beliebte Produkte-
Update auf den regionalen Herbstfachmessen entfiel.

NETdental, erste Adresse in puncto Onlinehandel fiir zahnarzt-
liches Verbrauchsmaterial, mdchte es seinen Kunden daher jetzt
ganz einfach machen und riickt das kurzfristig vernachlassigte

Thema Oralhygiene wieder in den verdienten Fokus: Vom 19. bis
25. Oktober 2020 bietet das Unternehmen erstmalig eine spezielle
Prophylaxewoche mit jeder Menge Sparangeboten. Egal, ob Premium-
hersteller oder giinstige Alternative — das Erfolgskonzept des Un-
ternehmens ist simpel: einfache Bestellung, kompetente Beratung,
attraktive Preise und ein zuverldssiger 24-Stunden-Lieferservice.
Von A wie Abformung bis Z wie Zahnbestellung konzentriert sich
das NETdental-Sortiment auf eine Kernauswahl der wichtigsten
Verbrauchsartikel fiir Zahnéarzte, Kliniken und Dentallabore. Der gut
organisierte Onlineshop macht die Bestellung zum Kinderspiel. Wem

professionelle Qualitat zu glinstigen Preisen am Herzen liegt, der
bringt seine Praxis mit dem Einkauf des Praxissortiments wieder auf
wirtschaftlichen Erfolgskurs — nicht nur wahrend der Corona-Krise.
Gerade jetzt ist ein gesunder Mund wichtiger denn je, schlieBlich
schwachen Entziindungen an Zdhnen und Zahnfleisch das Im-
munsystem, das uns vor Viren und Bakterien schiitzen soll. Das
Robert Koch-Institut weist in seiner Empfehlung zur ,Infektions-
prévention in der Zahnheilkunde — Anforderungen an die Hygiene"
explizit darauf hin, dass die Prophylaxe beim Zahnarzt das Anste-
ckungsrisiko durch Aerosole verringert: ,Durch Zahnreinigung [...]
wird eine erhebliche Reduktion der mikrobiellen Flora im Speichel
und auf der Mundschleimhaut erreicht. Dadurch wird auch die Kon-
zentration von Krankheitserregern im Aerosol vermindert.”

Mit den Aktionsangeboten im Rahmen der NETdental-Prophylaxe-
woche vom 19. bis 25. Oktober 2020 stocken Praxisteams glinstig
und bequem ihren Verbrauchsartikelvorrat auf und sind im Nu
wieder up to date, um auch letzte Skeptiker von der Notwen-
digkeit einer PZR oder eines Parodontitis-Recalls zu iiberzeugen.
So einfach ist das.

jhr persontiche’

5.gUR-Gutschein”

GT24ZWP

NET dental

NETdental GmbH
Tel.: +49 511 353240-0
https://shop.netdental.de

ode 5,00 € inkl. M einl6sbar ab einem Nettoei
d nur einmal count einldsbar. Geben Sie d
e ist vom 19. bis 25.10.202

rt von 200,00 € . code ist nicht mit anderen Gutscheincodes
ntal.de ein, und die 5,00 € werden automa-

Kennzeichnung am Produkt im Onlineshop.

Hager & Werken

Transportbox jetzt in neuen Farben erhaltlich

Zahnspangen, Prothesen oder Aufbissschienen zerbrechen schnell oder verformen sich. Des-
halb sollten sie grundsétzlich durch eine dafiir vorgesehene Transportbox geschitzt werden.
Die Hager & Werken Dento Box hat spezielle Luftlécher, die einen idealen Luftaustausch
innerhalb der Box ermdglichen. Sie ist schlagfest und verfligt zugleich Uber einen sicheren
Schnappverschluss. Erhéltlich ist die Box in zwei Ausfiihrungen: 2,5cm oder 4cm
hoch. Beide Varianten sind ab sofort im 12er-Pack in WeiB, Pink und Blau erhaltlich.
Zudem ist die Dento Box ein idealer Werbetréger. Ab einer Abnahmemenge
von 500 Stiick ist jetzt ein individueller Logoaufdruck moglich.

Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen]

Ik ALY

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Tel.: +49 203 99269-0
www.hagerwerken.de

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

Schonende Zahnreinigung
fiir Diabetespatienten

Etwa zwolf Prozent der erwachsenen Bevélkerung in Deutsch-
land leidet an Typ-1- oder Typ-2-Diabetes. Ungefahr ein Drittel
davon wei noch nichts davon.! Oftmals ist nicht bekannt, dass
Diabetiker ein dreifach hoheres Risiko fiir eine Parodontitis
haben als Nicht-Diabetiker.? Beide Erkrankungen beeinflussen
sich nachweislich gegenseitig — positiv oder negativ. Bei Diabe-

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

\ Bei ge

tikern ist die Mikrodurchblutung in den gingivalen Gewebestruk-

turen stark vermindert. Die Zahncreme Aminomed enthalt natUrliche
Wirkstoffe wie Provitamin B5 bzw. Panthenol und a-Bisabolol aus
Extrakten der Kamillenbliite sowie &therische Ole. Diese Kombina-
tion kann helfen, die Durchblutung auf natirliche Weise zu erhéhen,

was meist zu einem Riickgang der Entziindungen im gingivalen und

parodontalen Gewebe fihrt. Das im Doppel-Fluorid-System enthal-
tene Aminfluorid desensibilisiert die Zahnhalse.** Die Zahncreme rei-
nigt sehr effektiv und dennoch &uBerst schonend® (RDA-Wert 50).

Mars Wrigley

www.drliebe.de

reiztem Zahnfleisch u

Daher eignet sie sich auch explizit bei freiliegenden
Zahnhalsen. Das enthaltene Xylitol®” wirkt kariespro-
tektiv. Aminomed kann somit als ideale Erganzung
auch flr Diabetespatienten angesehen werden.

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Tel.: +49 711 7585779-11

Mundproblem Halitosis: Viel Kauen fir frischen Atem

Mundgeruch ist ein Tabuthema. Dabei lasst
sich mit einfachen téglichen GegenmaB-
nahmen vorbeugen, wie auch eine neue
Studie zeigt.! Medizinisch anerkannt ist,
dass Halitosis durch die Kauaktivitdt beim
Essen verringert wird. Dieser Effekt beruht
auf der ,Selbstreinigung” des Mundes beim
Kauen. Die naheliegende Hypothese, dass
Nahrungsmittel mit unterschiedlicher Kau-
intensitdt diesen Selbstreinigungsprozess

beeinflussen, konnte jetzt in einer Schweizer
Studie' bestdtigt werden. Eine kauintensive
faserreiche Mahlzeit kann den , organolepti-
schen Wert”, der den Grad der Atemfrische
anzeigt, im Vergleich zu einer faserarmen
Mahlzeit zusatzlich signifikant verbessern.
Beide verringern den Mundgeruch, die
kauintensive Mahlzeit aber starker. Auch
das Kauen von Kaugummi hat einen posi-
tiven Effekt. Die starke Speichelstimulation

Wissenschaftliche Leitlinie: 7Punkte zur Kariesprophylaxe

Jeden Tag

QJ
oazMK

D@

GZ

2x taglich mit
fluoridhaltiger Zahnpasta
Zahne putzen

Zuckeraufnahme
moglichst gering halten

Nach Mahlzeiten
zuckerfreien Kaugummi
kauen

@

b
7 Ly
Fissuren
versiegeln

In Abstimmung mit der Praxis

Prophylaxeprogramme
wahrnehmen

Weitere Fluoridierungs-
maBnahmen

Bei Bedarf: Chlorhexidin-
Lack mit mindestens
1% CHX anwenden

Versiegelung
kariesgefahrdeter
Fissuren

unterstlitzt die Neutralisierung zahnschad-
licher Sduren und Versorgung der Zdhne
mit Mineralstoffen. Umgekehrt bemerkt
man schlechten Atem morgens nach dem
Aufwachen. In der Nacht wird weniger
Speichel produziert. Proportional dazu steigt
die Konzentration an fliichtigen Schwefel-
verbindungen, die zu 90 Prozent fir die
orale Halitosis verantwortlich sind. Folglich
geht Mundtrockenheit meist mit schlechtem
Atem einher. Neben kauaktiver Nahrung
empfiehlt sich taglich das Kauen zuckerfreier
Kaugummis. Auch die aktuelle DGZ-Leitlinie
.Kariesprophylaxe bei bleibenden Z&hnen”
empfiehlt Kaugummikauen als eine von
drei taglich in Eigenregie durchzufihren-
den MaBnahmen. Arztpraxen finden unter
www.wrigley-dental.de ein reichhaltiges
Angebot fiir ihre Patienten.

1 Adrian Walti, Adrian Lussi, Rainer Seemann: The
effect of a chewing-intensive, high-fiber diet on oral
halitosis. A clinical controlled study. Swiss Dental
Journal $50 126:782—-788 (2016).

Wrigley Oral Healthcare Program
c/o Mars GmbH

Tel.: +49 89 66510-0
www.wrigley-dental.de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Ab sofort kann jede Zahnarztpraxis genau ermit-
teln, wie hoch ihr finanzieller Aufwand fiir das
Nachschleifen von Instrumenten ist. Dazu wer-
den auf der Internetseite www.am-eagle.de/
schleifkostenrechner die dafiir wochentlich be-
notigte Zeit sowie der Stundenlohn eingetragen,
das Online-Tool kalkuliert dann die pro Jahr ent-
standenen Ausgaben. In einem zweiten Schritt
kann berechnet werden, welche wirtschaftli-
chen Vorteile der Umstieg auf schleiffreie XP
Instrumente von American Eagle bringt. Diese
Scaler und Kiiretten behalten iber ihre ge-
samte Lebensdauer die Form und Funktion, sind

immer einsatzbereit und haben stets scharfe

Schneidekanten. Der Behandler kann daher die

Wissen Sie, was Instrumentenschleifen kostet?
Fullen Sie den Schleifkostenrechner mit Ihren eigenen Werten aus und kalkulieren Sie Ihre Kosten.

. ) . Zeit / Woche zum Schleifen fiir einen Anwender [h] Zeit / Woche zum Schleifen fiir einen Anwender [h] 2
Kraft spiirbar reduzieren und ergonomischer - . Kosten i Behandungeaustal Surde (€] 60
agieren. Dank der XP Technology® sind Schleif-

Kosten / Jahr [€] 8.256,00

steine Geschichte, und die Zeit kann effektiver DRSS @
genutzt werden. Weitere Informationen zur

XP Technology® von American Eagle finden Sie
unter www.am-eagle.de/xp-technology_de Annahme fr die obige Berechnng:

Fur die Berechnung wurde ein Gblicher Stundensatz von 80,-€ fir eine Prophylaxebehandiung voreingestellt

Sie méchten nicht mehr schleifen?
Young Innovations Europe GmbH

Tel.: +49 6221 4345442

www.ydnt.de

NSK Europe NSK

[Infos zum Unternehmen)
Vielseitiges Polierinstrument ganz ohne Kabel

Mit dem neuen kabellosen iProphy komplettiert  derleichte iProphy lasst sich spielend einfach
I| :" NSK sein Portfolio im Bereich der Prophylaxe-  bewegen. Alle erforderlichen Einstellungen
| gerdte. Denn der Prophylaxemotor sorgt nicht  wie Start/Stopp und die Auswahl einer der
\ nur fir strahlenden Glanz am Zahn, sondern hat  fiinf Rotationsgeschwindigkeiten (von 500
selbst glanzende Eigenschaften, welche die Ar-  bis 2.500/min) erfolgen mit dem Zeigefinger. Sperriges Zubehdr wie
beit zum reinsten Vergniigen machen. Der fe-  FuBschalter oder Steuergerdt ist nicht erforderlich. Dank der sechs
einstellbaren Positionen des ultrakleinen iFX57 Kopfs auf dem
Motorhandstiick erreichen Behandler jeden Winkel im Mund des Pa-
tienten. Die groBe Flexibilitat setzt sich bei der Auswahl der damit zu
betreibenden Instrumente fort. Als Komplettset ist iProphy inklusive
Winkelstiick iFX57 fiir Einschraubkelche und -biirsten verfligbar.
Wahlweise steht dem Anwender auch ein Gerdt ohne iFX57 zur Ver-
flgung, das in Verbindung mit dem PR-F-Aufsatz sogenannte DPA
(Disposable Prophy Angles, also Einmalaufsatze) antreiben kann.

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 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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OXYSAFE® Professional

Zur begleitenden Behandlung
von Parodontitis und Periimplantitis g

AusschibeBlich fir den Patienton zum

HEIMGEBRAUCH

SRR

T

Reduzierung der Taschentiefe

Anwendung bei Parodontitis
-f\" und Periimplantitis: Schnelle
>

= [ - M
Zerstort schadliche anaerobe Direkte Applikation in ¢ ]
Bakterien die Zahnfleischtasche il

oo Aktive Sauerstofftechnologie
‘ beschleunigt die Wundheilung
(ohne Peroxid oder Radikale)

Ohne Antibiotika, ohne CHX

Fortsetzung der Be-
handlung durch den
Patienten zuhause

Cavitron Touch™
Ultraschall-Scaling System

Spuren Sie den Unterschied
muheloser Rotation

Eine Weiterentwicklung*, die Ihnen mit jedem Schritt
einzigartigen Komfort und Kontrolle bietet:

Das vollrotierende Steri-Mate 360° HandstUck bietet
freiflieSende Bewegungen fir das Ultraschall-Insert
innerhalb der Mundhohle.

Der federleichte Fihrungsschlauch des ergonomischen
Handstlcks optimiert und verringert den Widerstand am
Handgelenk.

Die digitale Touchscreen-Technologie bietet eine intuitiv
zu bedienende Oberfldche.

Fir weitere Informationen oder einen Demotermin rufen Sie uns an
unter +49 (203) 99269-888.

Dentspl =
\ en Sp y % HaEER * Neue Technologie im Vergleich
= e ——— zu aktuellen Cavitron-Systemen
SI ro n G % w E R K E N © 2016 DENTSPLY International

www.hagerwerken.de
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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 zuriickzufallen. Fir die unterstitzende Parodontalbehand-

lung gibt es aber eine Alternative: einen Matrix-Gelatine-Chip auf

Chlorhexidinbasis (PerioChip, Dexcel Pharma).

Dexcel Pharma
[Infos zum Unternehmen]

= ) =1

FUr Taschendesintektion und gegen
vermeidbaren Antibiotikaeinsatz

Es dlrfte einem nicht bei jeder
Prophylaxesitzung bewusst sein,
doch liegt es auf der Hand: Ge-
rade in diesem Bereich bewegt
sich das zahnarztliche Team
in gréBeren medizinischen

Abb. 1 und 2: Antibiotika sind oft verzicht-
bar: Auf Anweisung appliziert die Assistenz
einen Matrix-Gelatine-Chip (PerioChip, Dexcel
Pharma) mit der Pinzette in die erkrankte Zahn-
fleischtasche, wo er sich innerhalb von sieben
Tagen vollstandig auflést. © Dexcel Pharma

Zusammenhangen. Denn die Mund-
gesundheit jedes Patienten steht
immer auch im Kontext seines Allge-
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
Arthritis®.

Bei strenger Indikationsstellung kann
fir besonders aggressive Formen von
Parodontalerkrankungen die systemi-
sche Antibiotikagabe sinnvoll sein. Fr
alle anderen Félle gilt:* Grundséatzlich
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-
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.® 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 kdnnen”, wie sie
bei Antibiotika auftreten kdnnen.®

Die Wirkung ist unbestritten. ,Der Ein-
satz des PerioChips in Erganzung zum
subgingivalen Scaling und zur Wurzel-
gldttung (SRP) verbessert die klinischen
Ergebnisse”, erklart dazu Prof. Dr. Jérg
Meyle (GieBen).’ Der Chip l6st sich nach
der Applikation in die Tasche innerhalb
von sieben Tagen unter sukzessiver
Wirkstofffreisetzung vollsténdig auf.
Die keimfernhaltende Wirkung halt
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.

Produkthinweis

[=] LT, [5]
i
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Dexcel Pharma GmbH
Carl-Zeiss-StraRe 2
63755 Alzenau

Tel: +49 6023 9480-0
service@periochip.de
www.periochip.de
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Die Mundhohle ist ein ausbalanciertes Okosystem, das im
gesunden Zustand die Widerstandsfahigkeit des Kérpers
starkt und Abwehrkrafte unterstttzt. Schlisselfaktor ist

der Erhalt des bakteriellen Gleichgewichts. Neben hor-
monellen Veranderungen und Alterungsprozessen kénnen
u.a. eine zucker- und saurehaltige Erndhrung sowie eine

mangelnde Mundhygiene das sensible System stéren.
Daher kann gerade fur eine grundliche hausliche
Mundhygiene nicht genug sensibilisiert werden.

RODUKTINFORMATIONEN | MARKT

Praventionsorientierte Zahnmedizin

Die Mundhohle als orales Okosystem

Die vier Saulen der Prophylaxe

Erganzend zum Zahneputzen ist das
Reinigen der Interdentalraume ent-
scheidend. So zeigen Untersuchungen,
dass die Anwendung von Waterpik®
Mundduschen die Mundgesundheit
signifikant verbessern kann. Ziel der
Prophylaxearbeit ist ein orales Oko-
system im gesunden Gleichgewicht als
effektive Barriere gegentiber exogenen
Krankheitserregern.!

Ein ganzheitlich orientiertes Prophy-
laxekonzept steht auf vier Saulen:

Hausliche Mundhygiene

Die regelmaBige Entfernung von bak-
teriellen Beldgen ist Grundlage fur die
Mund- und ganzkdrperliche Gesund-
heit. Allein mit der Zahnbirste ist es
nicht getan, denn die Plagueentfer-
nung geschieht so nur unzureichend.?
Kritische Zahnzwischenrdume werden
kaum gereinigt. Diese Bereiche sind je-
doch von Karies und Zahnfleischentz(in-
dungen besonders betroffen.? Fiir das
Reinigen der Interdentalrdume haben
sich Mundduschen bewahrt. Der Was-
serstrahl erreicht im Unterschied zur
Zahnseide versteckte Bereiche, wie z. B.
enge Interdentalrdume oder Nischen

um Briicken und Implantate. Labor-
tests zeigen eindrucksvoll, dass etwa
mit der Anwendung von Waterpik®
Mundduschen bis zu 99,9 Prozent des
Zahnbelags entfernt werden.*

Fluoridierung

Das Auftragen von Fluoriden ist Be-
standteil einer nachhaltigen Mundge-
sundheit. Sie helfen dabei, Kalzium-
phosphate in den Zahnschmelz einzu-
bringen, unterstlitzen die Reminerali-
sation und reduzieren das Kariesrisiko.>

Zahngesunde Ernahrung

Vitamin A sorgt fiir gesunde Mund-
schleimhaut, Vitamin C puscht das
Immunsystem, Vitamin D wird als
,Zahnvitamin” bezeichnet, kauinten-
sive Lebensmittel wie frisches Obst oder
GemUse regen den Speichelfluss an,
Fluoride (auch in Lebensmitteln enthal-
ten) schiitzen Zahne vor Saureangriffen
etc. — eine Vielzahl von Lebensmitteln
ist der Mundgesundheit zutraglich.

Zahnarztliche Vorsorge und
professionelle Zahnreinigung (PZR)
Die PZR tragt effektiv dazu bei, das Ri-
siko oraler Erkrankungen zu reduzieren.
Zudem sollte der Termin in der Praxis

dazu genutzt werden, um Patienten flr
die Wichtigkeit der hauslichen Mund-
hygiene zu sensibilisieren.

Fazit

Das gesunde orale Okosystem gilt als
wirksamer Schutzmechanismus gegen
Infektionen oder andere Erkrankungen.
Als effektive hdusliche MaBnahmen fiir
gute Mundhygiene haben sich ergénzend
zur Zahnburste Mundduschen bewahrt.
Die zahlreichen positiven Studienergeb-
nisse zu Waterpik® Mundduschen hat
die American Dental Association (ADA)
dazu veranlasst, die Gerdte mit ihrem
begehrten Giitesiegel auszuzeichnen.®

Literatur
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DENTAID GmbH
Besselstralle 2-4
68219 Mannheim
service@dentaid.de
www.waterpik.de

Kontakt
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Das Pandemie-Fortbildungsjahr 2020 hat uns alle vor ganz beson-
dere Herausforderungen gestellt. Auch das praxisDienste Institut
war gezwungen, innerhalb kirzester Zeit auf Online-Unterricht
umzustellen und Patientenbehandlungen unter aufwendigen
Sicherheitsvorkehrungen durchzuftihren. Aufgrund der langjah-
rigen Erfahrung mit Online-Lernplattformen ist dem Institut der
Umstieg innerhalb von nur 48 Stunden gelungen. Alle Aufstiegs-
fortbildungen konnten auf der praxisDienste Online Academy
virtuell durchgeftihrt und erfolgreich beendet werden.

praxisDienste
[Infos zum Unternehmen]

£
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Erfolgreiche Weiterbildung

flr die Prophylaxefachkraft

Online-Aufstiegsfortbildung
mit nur vier Tagen Praxisausfall

Fir 2021 werden aufgrund der guten
Resonanz nun zwei Aufstiegsfortbil-
dungen — PAss und ZMP — zusétzlich
als Online/Prdsenz-Kombinationskurse
angeboten. Dort erwarten die Teil-
nehmer noch weniger Praxisausfall und
noch mehr praktische Ubungen. Das
gesamte Programm ist 1SO-zertifiziert
und entspricht deutschen Datenschutz-
standards. Das praxisDienste Institut
bietet 2021, unabhangig von der Ent-
wicklung der Pandemie, eine Durch-
fuhrungsgarantie fur die Aufstiegsfort-
bildungen an: Prasenz oder Online.
Mithilfe der Online Academy kann der
Praxisausfall nochmals deutlich re-
duziert und GroBteile der Kursinhalte
iber intelligent aufbereiteten, medien-
gestiitzten Unterricht erlernt werden:

[=]

Die praxisDienste Online Academy
funktioniert denkbar einfach: Ein Teil
der Kursinhalte kann jederzeit anhand
professionell produzierter Videotuto-
rials dber unsere Onlinebibliothek be-
liebig oft abgerufen und angeschaut
werden. Zu allen Lerneinheiten/Video-
tutorials finden Lernerfolgskontrollen
mit automatisierter Auswertung statt.
Zusatzlich findet dber unser Konferenz-
system Live-Unterricht nach festem
Stundenplan (PAss) statt.

Bei der Aufstiegsfortbildung zur/zum
Zahnmedizinischen Prophylaxeassis-

PAss Online/Prasenz-
Kombinationskurs
mit nur zwei Tagen

= Praxisausfall

ZMP Online/Prasenz-
Kombinationskurs
mit nur zwei Tagen
Praxisausfall

[=]
[=]
[=];
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praxisDienste
. Online Academy
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Die Online-Aufstiegsfortbildungen, z. B. PAss, erméglichen die Weiterbildung auch von zu Hause aus.

tentin/-en (ZMP) als Online/Préasenz-
Kombinationskurs werden zusatzlich
regelmaBig Videosprechstunden mit
den Kursleiterinnen durchgefiihrt, um
auf Fragen einzugehen und den Lern-
fortschritt individuell Gberprifen zu
konnen. Unter dem QR-Code ,Online
Academy” gibt es eine allgemeine Be-
schreibung der Kombinationskurse. Die
technischen Voraussetzungen fir die
Online Academy sind denkbar einfach.
Es geniigt ein Rechner/Laptop oder
Tablet mit Internetzugang, Kamera und
Kopfhérer mit Mikrofon.




Jetzt neu:

Freie Platze fir die Kurse zur ZMP,
DH und PAss stehen wieder ab
2021 zur Verfigung.

Teilnehmer erlernen in nur
sechs Tagen von Montag
bis Samstag alle Basics der
Individual- und Gruppen-
prophylaxe in Theorie und
Praxis, maligeschneidert auf
die Bed(irfnisse der moder-

PAssundZMPauch |

als Online/Prasenz-
Kombinationskurse

F, praxisDienste
Institut far Weiterbildung

Programm 2021 - PAss - ZMP - DH

Mein Aufstieg

Witten - Hamburg - Hannover Heidelberg - Bremen - Koln - Leipzig - Minchen - Berlin - Frankfurt

Aufstiegsfortbildungen mit
Prasenz und Online/Prasenz

Neben dem neuen Angebot der Online
Academy starten auch 2021 wieder
in elf Stadten PAss-Prasenzkurse und
ZMP-Prasenz-Aufstiegsfortbildungen
sowie die Aufstiegsfortbildung zur
Dentalhygienikerin (DH) an der Uni-
versitdt Witten/Herdecke.

Bei allen Angeboten wird Wert auf
eine praxisnahe, kompakte Fortbil-
dungsdauer gelegt. Beim Online/Pra-
senz-Kombinationskurs mit medien-
gestltztem Unterricht liegt die Dauer
bei nur elf Monaten. Starten kann man
die ZMP-Aufstiegsfortbildung ganz
ohne Wartezeit direkt im Anschluss
an die Ausbildung zur Zahnmedizini-
schen Fachangestellten (ZFA). Auch
die DH-Aufstiegsfortbildung kann ohne
Wartezeit direkt nach dem ZMP-Ab-
schluss begonnen werden. ,Die kur-
zen Ausfallzeiten in der Praxis und ein
Kursstart ohne Wartezeit ermdglichen
eine Teilnahme auch bei angespannter
Personalsituation”, erlautert Instituts-
leiter Prof. Dr. Werner Birglechner die
Beliebtheit seines Prophylaxeangebots.
,Dies schatzen unsere Kunden sehr.”
Der Einsteigerkurs PAss ist der ideale
Start in die Welt der Prophylaxe. Die

nen Zahnarztpraxis. Alle
Grundlagen zur Durchfiih-
rung der Individual- und
Gruppenprophylaxe werden
praxisnah und anschaulich
prasentiert sowie praktisch
erprobt.

DH-Kurs 2020
erneut ausgebucht

Bereits zum sechsten Mal
in Folge ist die Aufstiegs-
fortbildung zur DH ausge-
bucht. Die nachsten freien Platze sind
wieder ab Oktober 2021 zu ergattern.
Kursort ist diesmal die Universitat
Witten/Herdecke.

Jubildumsprogramm 2021
ab sofort online

Das gesamte Programm mit allen Ter-
minen flir 2021 sowie detaillierte In-
formationen zu allen Angeboten sind
ab sofort online abrufbar. Per Telefon
kdnnen sich Interessierte personlich
beraten lassen oder per E-Mail das Jah-
resprogramm in Papier- oder digitaler
Form anfordern.

praxisDienste Institut

fiir Weiterbildung
BrickenstralRe 28

69120 Heidelberg

Tel.: 0800 7238781 (kostenlos)
aufstieg@praxisdienste.de
www.praxisdienste.de

Kontakt
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Mit ihrer Praxis fUr Zahn & Zahnchen streben
die Zahnarzte Silke und Udo Léwenhagen stets
nach dem Optimum fUr ihre Patienten, Mit-
arbeiter und den Praxiserfolg. Im Zuge
der Neugrindung stellten sich beide
von Beginn an auch im Hinblick auf
die Wasserhygiene mit Weitsicht
sicher auf. Bei der Praxisbegehung
zahlte sich ihre Entscheidung fur
SAFEWATER bereits im ersten Jahr
aus: Die Rubrik Wasserhygiene

Uberzeugte die Behorden.

Praxisbegehung: Wasserhygiene
besteht den Test mit Bravour

Farina Heilen

Viele Zahnérzte sehen der Praxishe-
gehung oft mit einem mulmigen Gefuhl
entgegen und hoffen, dass alle Systeme
dem strengen Auge der Priifer stand-
halten. Die Zahndrzte Silke und Udo
Léwenhagen aus Bad Neuenahr-Ahr-
weiler konnten allerdings bei einem
Punkt aufatmen. ,Bei unserer Praxisbe-
gehung haben wir flr unsere Wasser-
hygiene so schnell das Hakchen ,erle-
digt’ bekommen, wie in keiner anderen
Rubrik. Die beiden auf Hygiene spezia-
lisierten Priifer waren von SAFEWATER
begeistert. Die transparente Dokumen-
tation sowie regelmaBigen Probenah-
men und Analysen durch akkreditierte
Labore als Bestandteil des Konzepts
haben (iberzeugt”, sagt Udo Lowen-
hagen. ,In unserer Zahnarztpraxis geht
es uns darum, nicht nur die nétigsten
Richtlinien und Vorgaben zu erfiillen,
sondern immer einen Schritt mehr zu
machen, immer einen Tick besser zu
sein. Das schdtzen unsere Patienten

und Mitarbeiter”, so Ldwenhagen wei-
ter. ,Mit SAFEWATER ist unsere Was-
serhygiene komplett abgedeckt und wir
sind rechtssicher aufgestellt. Dass wir
dann noch eine so gute Betreuung be-
kommen und das schlanke System auch
bei wachsendem Team fehlerfrei lauft,
ist ein echter Bonus. Ich mag einfach
Dinge, die funktionieren und unaufge-
regt das tun, was sie sollen.”

Bei der Wasserhygiene von
Beginn an sicher aufgestellt

Im Oktober 2017 eréffneten Udo und
Silke Léwenhagen die gemeinsame
Zahnarztpraxis in einem neu errichteten
Arztehaus. Schon wahrend der Bau-
phase griffen beide in die Planung ein
und gestalteten die Praxis mit anfang-
lich vier und demnéchst sieben Behand-
lungseinheiten ganz nach ihren Vorstel-
lungen. ,Wir wollten von vornherein al-
les richtigmachen, um nicht nachtrdglich

irgendetwas verandern oder nachjustie-
ren zu mssen. Wir haben viel Energie
darauf verwendet, in allen Bereichen
stets das Optimum zu erreichen”, erin-
nert sich Udo Léwenhagen.

So riickte im Zuge der Neugriindung
auch die Wasserhygiene in den Fokus
des jungen Behandlerpaares. Auf der
IDS 2015 nahm Léwenhagen BLUE
SAFETY — mit noch eher kleinem
Messeauftritt — das erste Mal wahr. Als
er dann den um ein Doppeltes gewach-
senen Stand 2017 sah, sei ihm bewusst
geworden, wie gro und wichtig das
Thema auch in Zukunft wird. , Aus mei-
ner Zeit als angestellter Zahnarzt weil3
ich, dass die Instrumente und Wasser
fuhrenden Systeme, wie die Schlduche
und Hausinstallationen, sehr reparatur-
anfallig sind, wenn man sie nicht gut
wartet und pflegt”, sagt Lowenhagen.
LAls ich dann merkte, dass wir
mit SAFEWATER das Wasserhygiene-
management vereinfachen, der Biofilm-

© Lowenhagen Praxis fir Zahn & Zahnchen




Abb. 1: Silke und Udo Léwenhagen verfolgen in ihrer Zahnarztpraxis héchste Qualitdtsanspriiche — auch beim Wasser. — Abb. 2: Thomas Keute installierte

SAFEWATER bei laufendem Praxisbetrieb.

bildung entgegenwirken, die Prozesse
verschlanken und gleichzeitig Defekten
vorbeugen, war die Entscheidung ge-
troffen.”

Reibungslose Installation
bei laufendem Praxisbetrieb

Anfang 2019 installierten die Was-
serexperten die Trinkwasseraufberei-
tungsanlage SAFEWATER in der rhein-
land-pfélzischen Zahnarztpraxis, die
hochste Qualitatsanspriiche verfolgt.
,Der Einbau war innerhalb eines hal-
ben bis dreiviertel Tages erledigt, und
selbst da standen nicht alle Gerate still,
sondern wir konnten weiter behandeln.
Nur fir etwa eine Stunde mussten wir
das Wasser abstellen. Fir uns war
es so einfach, als wirden wir einen
neuen Computer aufstellen,” freut sich
Léwenhagen.

Seitdem stellt das Hygiene-Technologie-
Konzept in der Praxis keimarmes Wasser
gemal den Empfehlungen des Robert
Koch-Instituts sicher. Der Zahnmedizi-
ner blickte Installationstechniker Tho-
mas Keute wahrend der Implementie-
rung zwischendurch iber die Schulter:
LIch war erstaunt. Auf der einen Seite
besteht die Anlage aus unheimlich viel
Technik, auf der anderen Seite habe ich
gemerkt, dass, wenn sie einmal ange-
schlossen ist, alles supereinfach lauft.”

© BLUE SAFETY

Mit individualisierten Spulplanen, kla-
ren Arbeitsanweisungen und jahrlichen
akkreditierten Probenahmen sowie
-analysen sorgt SAFEWATER bei der
Praxis Zahn & Zahnchen nun fiir ein sys-
tematisiertes Wasserhygienemanage-
ment. Als zentral in die Trinkwasserlei-
tung implementierte Technologie ldsst
sich auch die geplante Praxisexpansion
um drei weitere Dentaleinheiten in die
bestehende Losung einfach integrieren.
Die Mitarbeiterinnen wissen die Rund-
umbetreuung der Wasserexperten zu
schatzen. ,Auch wenn sie am Anfang
skeptisch waren, haben sie gemerkt,
dass uns SAFEWATER noch einmal
einen Schritt nach vorne bringt”, kom-
mentiert der Zahnarzt. Dass das Team
hinter der Entscheidung steht, ist dem
Chef wichtig. Denn alle sind an der
Umsetzung des Hygienekonzepts be-
teiligt. ,Das meiste geht an einem als
Behandler vorbei. Das heif3t, den wirk-
lichen Ablauf macht das ganze Team.
Dessen Abldufe zur Praxiséffnung sind
iberschaubar und unkompliziert. Ich
muss mich damit Uberhaupt nicht be-
schaftigen, richtig qut.”

Wasserhygienelevel auf das
Optimum heben

AbschlieBend restimiert Léwenhagen:
LUnsere Wasserhygiene gibt mir, dem

BLUE SAFETY
[Infos zum Unternehmen]
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Team und auch den Patienten Sicher-
heit. Sie schitzt unsere Gesundheit
und gerade vor dem Hintergrund der
aktuellsten Hygienethemen beruhigt
mich das im Praxisalltag.”

Starten auch Sie lhre persénliche
#HYGIENEOFFENSIVE: BLUE SAFETY
schenkt Ihnen bei der Entscheidung fir
SAFEWATER und rechtssichere Wasser-
hygiene ein iPad Pro.*

Vereinbaren Sie jetzt einen Termin fir
eine kostenfreie Beratung unter Tele-
fon 00800 88552288, per WhatsApp
unter +49 171 9910018 oder online auf
www.bluesafety.com/Loesung

* Die ersten 100 Neukunden erhalten bei Ver-
tragsschluss: 1xApple iPad Pro 12,9" 256 GB
Wi-Fi + Cellular und 1xApple Pencil (2. Ge-
neration).

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

tion lesen.
E BLUE SAFETY GmbH
LU Siemensstr. 57
— | 48153 Munster
Q Tel.: 00800 88552288

hello@bluesafety.com
www.bluesafety.com
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Aerosol fiihrt dazu, dass auch die Disziplin Prophylaxe ein erhoh-
tes Infektionsrisiko besitzt. Doch auch hier lasst sich vorbeugen:
mit dem aerosolreduzierten Prophylaxesystem von W&H. Der
folgende Produktbeitrag stellt ein Kombiangebot vor, das zudem

ohne Kabel arbeitet.

Aerosolreduzierte Prophylaxe

Uber aerosolreduziertes Arbeiten in
der Restaurativen Zahnheilkunde sowie
iber Produktldsungen flr hygienische
Arbeitsablaufe in der Chirurgie wurde
im Rahmen der W&H dentalsunited-
Kampagne bereits berichtet. Unter den
nachstehenden QR-Codes finden Sie
dazu umfassende und hilfreiche Infor-

mationen.

Aerosolreduziertes
Arbeiten in der
Restaurativen
Zahnheilkunde

Produktlésungen
fiir hygienische
Arbeitsablaufe in
der Chirurgie

Im folgenden Beitrag steht die Prophy-
laxe im Fokus, denn auch hier ist aero-
solreduziertes Arbeiten méglich.

Dies lasst sich konkret durch das kabel-
lose Proxeo Twist Poliersystem PL-40
umsetzen. Bewusst wurde beim Hand-
stlick Proxeo Twist Cordless auf rotie-
rendes Polieren gesetzt, dies reduziert
die Aerosolbildung im Vergleich zu
Pulverstrahlsystemen nachweislich. Die
Prophy-Einwegwinkelstiicke werden
fur jeden Patienten neu verwendet und
die Hilse des Polierhandstlickes nach
der Anwendung unkompliziert maschi-
nell aufbereitet. , Mit unserem Portfolio
bei W&H kdnnen wir nicht nur indivi-
duell und patientenorientiert (IPC —
Individual Prophy Cycle) arbeiten, son-
dern haben auch fir spezielle schwie-
rige Zeiten die passenden Gerate”, sagt
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Die W&H Geratekombination fiir aerosolreduziertes Arbeiten in der Prophylaxe.

Melanie Ruckenthaler, Produktmana-
gerin Prophylaxe im Unternehmen. ,Zu
COVID-19-Zeiten empfehlen wir un-
sere Produktfamilie Proxeo Twist zum
rotierenden Polieren, und hier speziell
das kabellose Polierhandstlick mit den
Prophy-Einwegwinkelstlicken.”

Kombiangebot
fur die Prophylaxe

Mit einer einzigen kabellosen FuBsteu-
erung lassen sich der PB-530 Proxeo
Ultra Piezo Scaler und das kabellose
PL-40 Proxeo Twist Poliersystem gleich-
zeitig steuern. Das erleichtert nicht nur
die Bedienung, sondern sorgt auch fiir
mehr Effizienz im Arbeitsablauf, denn
weniger Equipment in der Zahnarztpra-
xis bedeutet im Umkehrschluss mehr

Platz sowie Bewegungsfreiheit fir den
Behandler. Anstatt zwei FuBsteuerun-
gen ist fur die neue W&H Losung nur
noch eine erforderlich. Sind in der Pra-
xis bereits entsprechende Prophylaxe-
gerate von W&H vorhanden, so kénnen
diese auf das neue Kombisystem nach-
gerlstet werden.

Prophylaxeprodukte
zwei Wochen lang testen

W&H erméglicht Interessenten genau
das fr fast alle seiner GroB- und Klein-
produkte. Die Testphase ist kostenlos,
bei einweisungspflichtigen Produkten
erfolgt das Training vor Ort durch ei-
nen W&H AuBendienstmitarbeiter. Je-
des Produkt kann nach Beendigung der
Testwochen zum Sonderpreis erworben
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INTERVIEW

.Ich fuhle mich verstanden” — diese Wahrnehmung ist eine zen- Literatur
trale Voraussetzung fur die Mundgesundheit Ihrer Patienten. Nur E E
wenn sie sich ernst genommen fuhlen, kdnnen Zahnarzt und . ]

[=];

Praxisteam erfolgreich agieren. Wie wichtig Zuhéren, Verstehen
und Ernstnehmen ist, zeigt sich auch im Hinweis der Verbrau-

cherzentrale, woran man eine gute Zahnarztpraxis erkennt: ,,Das
A und O (...) ist eine verstandliche und umfassende Beratung
durch den Arzt auf Augenhdhe. Der Zahnarzt nimmt sich
ausreichend Zeit und bespricht Diagnose, Therapie und Alter-
nativen.”’ Nachfolgend beantwortet Prophylaxeexpertin und
Dentalhygienikerin Julia Haas (Fachbereich Dentalhygiene &
Praventionsmanagement an der E U | F H Campus KéIn) immer
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wiederkehrende Fragen zum Thema Prophylaxe.

Kompetenz schafft Vertrauen und die
Grundlage flr nachhaltige Prophylaxe

Gerade wenn es um ein — aus der
Perspektive der Dentalexperten —
grundlegendes und vermeintlich einfa-
ches Thema wie Prophylaxe geht, emp-
finden viele Patienten Unsicherheit:
Wie putze ich richtig? Warum ist eine
professionelle Zahnreinigung (PZR)
wichtig? Das Gesprach mit dem Pa-
tienten bietet fur Zahnarzt und Praxis-
team die Chance, Falschannahmen zu
berichtigen, Wissen zu vermitteln und
das Vertrauen der Patienten zu gewin-
nen. Diese sollten verstehen, dass ein
umfassendes Biofilmmanagement eine
der nachhaltigsten MaBnahmen ist,
um Zahne und Zahnfleisch langfristig
gesund zu halten. Dazu gehért die PZR
in der Praxis ebenso wie die hausliche
3-fach-Prophylaxe, bei der die mecha-
nische Reinigung mit einer Mundspuil-
l6sung mit antibakterieller Wirkung
(z.B. Listerine®) optimiert wird.
Wissen, Verstehen und Vertrauen sind
die mitunter wichtigsten Grundlagen
fur Erfolg. Dies trifft vielfach zu: auf
wirtschaftende Unternehmen, wissen-
schaftlichen Fortschritt, die Teilnahme
an Quizshows — auf eine nachhaltige
Prophylaxe. Fir den Patienten sind das

Wissen Gber das ,Warum" und ,Wie",
seine personlichen Mundpflegeerfor-
dernisse sowie eine konkrete (Be-)
Handlungsempfehlung von zentraler
Bedeutung. Zahndrztin/Zahnarzt und
Dentalhygienikerin/Dentalhygieniker
(DH) sind ideale Ansprechpartner fir
alle Fragen zur Prophylaxe in der
Praxis, aber auch zu Hause.

Patienten-FAQ zur
hauslichen Mundhygiene

Soll ich eine Handzahnbiirste
oder elektrische Zahnbiirste
verwenden?

Grundsatzlich mussen Patien-
ten wissen, dass mindestens
zwei Minuten lang geputzt
werden sollte — unabhéngig
von der Zahnbiirste. Basie-
rend auf der aktuellen
S3-Leitlinie ,Hausliches
mechanisches  Biofilm-
management in  der
Pravention und Thera-
pie der Gingivitis” kann
die Verwendung von
elektrischen Zahnbiirsten

empfohlen werden. Gegenliber Hand-
zahnbiirsten fiihren sie zu einer ge-
ringflgigen, aber statistisch signifikant
groBeren Reduktion von Gingivitis.?

Julia Haas



Was soll ich zur Zahnzwischenraum-
reinigung verwenden?

Das kommt auf den Zahnzwischen-
raum an. Da sich in jedem Mund an-
dere anatomische Verhaltnisse finden
lassen, fallt diese Antwort sehr indivi-
duell aus. Deshalb sollte gemeinsam
mit dem Patienten herausgefunden
werden, ob eine Reinigung mit Zahn-
seide oder eher mit Interdentalraum-
biirsten (IDR-Blrsten) angezeigt ist.
Wenn die Wahl auf IDR-Biirsten ge-
fallen ist, muss auBerdem die richtige
GroBe ermittelt werden.

Die Motorik spielt ebenfalls eine Rolle.
Die Anwendung von Zahnseide ist kom-
plexer als sie vielleicht auf den ersten
Blick scheint. Auch die Anwendung von
IDR-Birsten stellt manchen Anwender
vor Herausforderungen. Hier gibt es
noch die Moglichkeit, auf sogenannte
Sticks aus Kunststoff oder Zahnhélzer
auszuweichen. Studien haben aller-
dings gezeigt, dass der Reinigung mit
den Biirsten den Vorzug gegeben wer-
den sollte.>4

Welche Hilfsmittel sind sonst noch
empfehlenswert?

Zusatzlich zur mechanischen Reinigung
mit der Zahnbrste und der Reinigung
der Zahnzwischenrdume ist die An-
wendung einer Mundspiillésung mit
antibakterieller Wirkung zu empfehlen.
Diese Art der Prophylaxe ist auch als
3-fach-Prophylaxe bekannt. Hier sind
die verschiedenen Listerine® Produkte
zu empfehlen, in denen &therische Ole
zum Einsatz kommen. Die aktuelle
S3-Leitlinie ,Hausliches chemisches
Biofilmmanagement in der Pravention
und Therapie der Gingivitis” bestatigt
den zusdtzlichen Nutzen der Mund-
splilung mit &therischen Olen.®

Mundspiillosungen? Ich kann doch
auch mit dem Schaum der Zahnpasta
und Wasser spiilen?

Dieser Gedanke ist gar nicht so falsch.
Tatsachlich sollte beachtet werden,
dass die Zahnpasta einen bestimmten
Zeitraum bendtigt, damit die Inhalts-
stoffe wirken kdnnen. Als Faustregel
gilt: mindestens zwei Minuten Zahne-
putzen. Die meisten Menschen spiilen
den Mund nach dem Zdhneputzen

griindlich mit Wasser aus. Besser ist es
aber, dies vorher zu tun und die Zahn-
pasta nach dem Putzen nur auszuspu-
cken oder so wenig wie mdglich zu
spilen, damit ihre Inhaltsstoffe wirken
kdnnen. Zur zusatzlichen Reduktion
von Plaque, um Zahnfleischerkrankun-
gen, wie z.B. Gingivitis, zu verhindern,
empfiehlt sich zusatzlich die Verwen-
dung einer Mundspiillésung mit anti-
bakterieller Wirkung.

»Eine kompetent
ausgefihrte Prophylaxe-
sitzung wird nicht wehtun,
und es gibt keinen Grund,
sich zu furchten.”

Patienten-FAQ zur
Prophylaxe in der Praxis

Ich bin Angstpatient, regelméaBig zum
Zahnarzt zu ,miissen”, ist fir mich
sehr schwer. Wie kénnen Prophylaxe-
experten meine Angst lindern?
Reagieren Sie sensibel, nehmen Sie sich
Zeit und kommen Sie mit dem Patienten
ins Gesprach — wenn mdglich zunéchst
fernab des Behandlungsstuhls. Vermit-
teln Sie lhren Patienten, dass sie sich
selbst fiir ihre Angste keine Vorwiirfe
machen und/oder aus Scham nicht
den Zahnarztbesuch vermeiden sollten.
Eine kompetent ausgefiihrte Prophy-
laxesitzung wird nicht wehtun, und es
gibt keinen Grund, sich zu fiirchten.
Zudem ist es sehr hilfreich, die Hinter-
griinde der Angst lhres Patienten zu
verstehen: Ist es die Angst vor Schmer-
zen oder davor, eine Spritze zu bekom-
men? Oder aufgrund eines schlechten
Mundgesundheitsstatus ,vorgefiihrt”
zu werden? Haufig sind Patienten
schlecht informiert und machen sich
deshalb unnédtige Sorgen. Héren Sie
verstandnisvoll zu und kldren Sie auf.
Um auch am Tag der Untersuchung
oder Behandlung den Stress fir lhre
Angstpatienten so gering wie méglich
zu halten, sollten Sie mehr Zeit einpla-
nen und den Termin plnktlich begin-
nen. Auch der Aufenthalt im Warte-
zimmer kann die Anspannung selbst in
einer ,Wohlfiihlatmosphdre” erhéhen.
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Warum ist PZR sinnvoll? Ich reinige
doch selbst griindlich und ich habe
keinerlei Beschwerden.

Es gibt bestimmte Nischen im Mund,
die selbst ein Prophylaxeexperte nur
schwer erreicht. Noch schwieriger ist
es flir Thre Patienten. Es ist von zen-
traler Bedeutung, diese Nischen regel-
maBig professionell reinigen zu lassen,
um Erkrankungen, wie z.B. Gingivitis
oder Parodontitis, vorzubeugen. Haufig
gehen diese Erkrankungen nicht mit
Symptomen einher.

,Geben Sie lhren Patienten
genaue Reinigungstipps,
zeigen Sie diese auch und
fordern Sie die Patienten
dazu auf, die Tipps noch
in der Prophylaxesitzung

nachzumachen.”

Natirlich sehen die Profis in der Pra-
xis Unterschiede in der Reinigungs-
performance der einzelnen Patienten.
Geben Sie lhren Patienten genaue
Reinigungstipps, zeigen Sie diese auch
und fordern Sie die Patienten dazu auf,
die Tipps noch in der Prophylaxesit-
zung nachzumachen. Nur so konnen
Sie sichergehen, dass Ihr Patient das
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Erklarte richtig verstanden hat und zu
Hause auch wirklich korrekt umsetzt.
Wenn sich die Reinigungsperformance
daheim verbessert, konnen auch die
Intervalle bis zum nachsten Prophylaxe-
termin ggf. verlangert werden.

Wie stellen Prophylaxeexperten ei-
gentlich fest, dass etwas mit meinem
Zahnfleisch nicht stimmt? Welche
Behandlung erfolgt dann?

Hierzu ist es wichtig, regelmaBig den
Parodontalen Screening-Index (PSI)
zu erheben. Dieser ist eine Vorsorge-
untersuchung, die den parodontalen
Zustand, also von Zahnfleisch und
Zahnhalteapparat, bestimmt. Die Un-
tersuchung wird mit einer stumpfen
Sonde, der WHO-Sonde, unter Einhal-
tung eines vorgegebenen Drucks von
ca. 25g vorgenommen. Die gesetz-
lichen Krankenkassen bezahlen diese
Untersuchung alle zwei Jahre. Viele
Zahnarztpraxen erheben ihn aber bei
jeder Vorsorgeuntersuchung oder im
Rahmen der Zahnreinigung.

Je nach Index ergeben sich zundchst
weitere Untersuchungen, bevor es zu
eventuell notwendigen Behandlungs-
maBnahmen kommt. Diese reichen je
nach Index von individuell angepassten
Recallintervallen zur Prophylaxe (Zahn-
reinigung) bis zur Parodontitistherapie.

Fazit

Es lohnt sich, Patientenfragen ernst
zu nehmen. Die Prophylaxe bildet das
Fundament der Zahn- und Mundge-
sundheit Ihrer Patienten. Nehmen Sie
sich die Zeit, genau auf die Fragen lhrer
Patienten einzugehen. In den aktuellen
S3-Leitlinien der DG PARO und DGZMK
zum Thema ,Hausliches mechanisches
Biofilmmanagement in der Pravention
und Therapie der Gingivitis” finden
Sie viele hilfreiche und wissenschaft-
lich fundierte Empfehlungen fiir Ihre
Patienten. Die Leitlinien richten sich
ausdriicklich nicht nur an Zahnarzte,
sondern an das gesamte Praxisteam.
Denn speziell fiir Zahnmedizinische
Prophylaxeassistentinnen und DHs ist
es sinnvoll, nicht nur Experten in puncto
professionellem Biofilmmanagement in
der Zahnarztpraxis, sondern auch fiir zu
Hause zu sein.

Johnson & Johnson GmbH
Listerine

Johnson & Johnson Platz 2
41470 Neuss

Tel.: +49 2137 936-0
www.listerine.de

Kontakt



Z\WPEI

www.zwp-online.info

OF10

Die aktuellen Newsletter sind
auch online einsehbar—ganz ohne
Anmeldung und Verpflichtung.

Einfach den QR-Code scannen,
Newsletter auswahlen und
selbst Uberzeugen.



INTERVIEW

44

Unser gesamtes Leben hat in den vergangenen Monaten einen
groBen Schwung Richtung online genommen. Dabei gewinnen
vor allem Online-Fortbildungsformate an Relevanz und Nach-
frage. Ein Angebot in dieser rasant wachsenden Sparte sind
die neuen ePractice32-Workshops von American Dental Systems

Prof. Dr. Dr. Stelzle
[Infos zur Person]

[=] L =]

ADS
[Infos zum Unternehmen]

onin

(ADS) in Kooperation mit Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle.

Verstehen — Uben — Anwenden

Ein Interview von Franziska Medhin

Prof. Dr. Dr. Stelzle, Sie sind
Chief Medical Officer (CMO) von
ePractice32, der neuen Online-Fort-
bildungsplattform von ADS. Welche
Chancen sehen Sie in der zunehmen-
den Digitalisierung der Fortbildungen
im zahnmedlizinischen Bereich?
Digitale Fortbildungen sind aus mei-
ner Sicht die Zukunft professioneller
Weiterbildung im gesamten Sektor der
Medizin. Gut gemachte digitale Fortbil-
dungen sind (beraus zeiteffizient und
zielflihrend. Die Vorteile zeigen sich
natirlich gerade in der aktuellen Situa-
tion: Man kann von zu Hause oder der

,Eine qualitativ hochwertige
Online-Fortbildung sollte fur
jeden Lerntyp funktionieren.
Sie sollte auditive, haptisch-
manuelle und visuelle
Lerner mit unterschiedlichen
Mischformen bedienen.”

eigenen Praxis aus neues Know-how
akquirieren, aktuelle Trends und Be-
handlungsoptionen kennenlernen und
sich mit Kollegen austauschen. Lange
Anfahrtszeiten entfallen, Praxisausfall-
zeiten kénnen minimiert werden und an
arbeitsfreien Tagen bleibt Arbeit und
Freizeit in der Balance. Einfach gesagt:
Man bekommt vormittags hochqua-
litativen Input und kann nachmittags
schon mit Freunden grillen oder der
Familie eine Radtour unternehmen.

Sie sind ausgebildeter eTutor. Was
zeichnet lhrer Meinung nach einen
guten digitalen Workshop (vor allem
im medizinischen Bereich) aus und
welche Rolle spielt dabei der Tutor?
Eine qualitativ hochwertige Online-
Fortbildung sollte flir jeden Lerntyp
funktionieren. Sie sollte auditive, hap-
tisch-manuelle und visuelle Lerner mit
unterschiedlichen Mischformen  be-
dienen. Mit den Qptionen moderner
Medien ist das ja in besonderer
Weise mdglich. Nur so kann man
jeden Teilnehmer optimal abho-
len. Missachtet man das, verpufft
das Potenzial im virtuellen Raum.
Der Tutor sollte die Informa-
tionen abwechslungsreich und
verstandlich auf den Bildschirm
zaubern — also Entertainment
schaffen. Denn eine gute On-
line-Fortbildung vermittelt
nicht nur Wissen, sondern
macht auch richtig SpaB!

Was machen ePractice32-
Workshops aus?

Die ePractice32-Workshops
sind eine optimale Kom-
bination aus klarer, direkt
praktisch umsetzbarer In-
formation, kommentierten
Behandlungsvideos, Fallbe-
sprechungen, Live-Diskus-
sionsrunden und — ganz we-
sentlich — Hands-on-Ubungen.
Jeder Teilnehmer bekommt
vorab unsere ,Dentory-Box”
nach Hause geschickt. In der



,Jeder Teilnehmer bekommt
vorab unsere ,,Dentory-Box”
nach Hause geschickt. In der
Box befinden sich —individuell
fur jeden Kurs gepackt —
Ubungsmodelle, Materialien
und die bendtigten Single-
use-Spezialinstrumente.”

Box befinden sich — individuell fur je-
den Kurs gepackt — Ubungsmodelle,
Materialien und die bendtigten Single-
use-Spezialinstrumente. Unter Anlei-
tung des Referenten (ben dann alle
gemeinsam. Die Ergebnisse kdnnen
in der Live-Schaltung direkt geprift
und diskutiert werden. So kommen die
Tipps und Tricks hei und frisch direkt
auf den Tisch.

Welche weiteren Vorteile bieten die
ePractice32-Workshops fiir die Teil-
nehmer?

Zum einen ist das die praktische An-
wendbarkeit des vermittelten Wissens.
Das ist gewissermaBBen die Philoso-
phie, die hinter dem ganzen Projekt
steht: Verstehen — Uben — Anwenden.
Durch den genannten Kursaufbau
schaffen wir einen extrem schnellen
und fundierten Trainingserfolg — vom
Berufsanfénger bis zum Profi. Unser
Ziel ist es, dass unsere Teilnehmer den
von uns aufbereiteten Input direkt am
nachsten Tag in ihrer eigenen Praxis
wertvoll einsetzen kdnnen. Zum an-
deren ist uns die Interaktivitat unserer
Trainings besonders wichtig. Die Teil-

nehmer diskutieren wahrend der Kurse
mit dem Referenten live und bekommen
ein direktes Feedback. Das ermdglicht
einen sehr intensiven und produktiven
Erfahrungsaustausch und macht die
Trainings richtig effektiv.

live.dental.hands-on

Sie sind auf den Fachbereich Im-
plantologie spezialisiert. Gibt es die
ePractice32-Workshops auch fiir an-
dere Fachbereiche der Zahnmedizin?
Natiirlich! Das haben wir bewusst auch
in unserem Namen verankert. ,32"
steht bei ePractice32 fir alle Zéhne und

Tipps und Tricks vom Paro-Profi

Am 31. Oktober 2020 findet von 10 bis 15 Uhr ein weiterer
ePractice32-Workshop online zum Thema Prophylaxe statt.
Referentin ist Carmen Lanoway, RDH. Der Workshop richtet
sich an das Prophylaxeteam. Im Vordergrund stehen manu-
elle Instrumentationstechniken. Gelbt werden diese mit der

Dentory-Box. Welche Gerdte die Teilnehmer zusatzlich aus ihrem
Equipment fiir die Ubungen benétigen, wird mit der Anmeldebestétigung mitge-
teilt. Anmeldefrist ist der 28. Oktober 2020, um auch die Dentory-Box rechtzeitig
zum Kurs zu erhalten. Die Kursgebihren als Participant (mit Box) liegen bei 99 Euro
(inkl. MwsSt.), als Observer (ohne Box) bei 25 Euro (inkl. MwsSt.). Als Participant
werden sechs, als Observer fiinf Fortbildungspunkte (BZAK, DGZMK) vergeben.
Anmelden kann man sich online unter www.adsystems.de/forms/index/sFid/89

damit fir den gesamten Bereich pro-
fessioneller Zahnheilkunde. Wir haben
ein tolles Fortbildungsprogramm, das
interaktive Live-Trainings in den Berei-
chen Endodontologie, Parodontologie,
Implantologie, Rekonstruktive Zahn-
heilkunde, Prothetik und Dentalhygiene
bietet. Die Trainings werden dabei je-
weils von Top-Spezialisten abgehalten
und sind nach dem oben genannten
Lehr- und Lernkonzept aufgebaut. Das
setzen wir stringent um.

Wie sieht Ihre kiinftige Zusammen-
arbeit mit ADS im Rahmen von
ePractice32 aus?

Wir werden ePractice32 gemeinsam
weiter ausbauen. Zusammen mit ADS
habe ich ein wirklich gutes und be-
sonderes Online-Trainingskonzept ent-
wickelt, das sehr viel Spa macht und
hocheffektiv ist. Das Kursprogramm
wird sicher um zusatzliche Kurskon-
zepte erweitert werden. Da habe ich
schon eine Menge neuer Ideen — die
digitale Welt bietet hier unglaub-
lich spannende Optionen. Anmelden
kann man sich ganz einfach unter
www.ePractice32.de

Prof. Dr. Dr. Florian Stelzle
Face Surgery — Muinchen
info@facesurgery.de
www.facesurgery.de

Info
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MUNDHYGIENETAG und Deutscher Praventionskongress in Bremen
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MIT HYGIENEKONZEPT!
MIT HYGIENEKONZEPT!

Praxisorientierte Praventionskonzepte

Préventionskongress
DER DGPZM
Maritim Hotel & Congress Centrum Bremen

6. und 7. November 2020
Maritim Hotel & Congress Centrum Bremen

Hinweis: Die Veranstaltung wird entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefiihrt.

: schaftlicher Leiter:
WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG s Dr. Stefan Zimmer/Witten D :‘/«%
Prof.Dr. Stefan Zimmer/Witten REINLE

Weiterbildung

Hygieneseminar 2020/21 — Praxishygiene im Kontext von COVID-19

Corona hat das Thema Praxishygiene auf besondere Weise in den
Fokus geriickt. Praxisinhaber und ihre Teams mussen sich auf den
Umgang mit dem neuartigen Virus im Alltag einstellen. Die bereits

seit 15 Jahren von der OEMUS MEDIA AG

Hygieneseminar erfolgreich veranstalteten Kurse zur/zum
[Anmeldung/Programm]

Hygienebeauftragten wurden aus aktuel-
lem Anlass noch einmal modifiziert, um
so noch besser den aktuellen Herausfor-

www.mundhygienetag.de E
www.praeventionskongress.info

Der MUNDHYGIENETAG ist ein Highlight des Kongressjahres und diesmal
besonders. Denn das neue Coronavirus hat dazu gefiihrt, dass nahezu alle
Veranstaltungen des ersten Halbjahres abgesagt werden mussten. So
Y auch der fir den Mai in Marburg geplante Deutsche Praventionskongress.
MUNDHYGIENETAG e Do nsh Aus der Not haben die wissenschaftlichen Leiter und
die Organisatoren der Veranstaltungen eine Tugend ge-
macht und beide Kongresse am 6. und 7. November 2020 | [Anmeldung/Programm]
in der Hansestadt Bremen im Maritim Hotel & Congress E E
Centrum zusammengelegt. Fiir die Teilnehmerinnen und Ly
Teilnehmer ergibt sich dadurch die einmalige Chance, an
der Power zweier absolut hochkaratiger Veranstaltungen -E
zu partizipieren. Neben dem speziellen Programm beim
MUNDHYGIENETAG besteht jetzt auch die Mdglichkeit, sich
fit zu machen, wenn es um Fragen der Pravention im Allge- | Praventionskongress
meinen geht, oder am Freitagnachmittag die Table Clinics | /AMmeldung/Programm)
zu besuchen. Dariiber hinaus gibt es ein begleitendes Pro- EI- E
gramm zu den Themen Hygiene und Qualitdtsmanagement.

MUNDHYGIENETAG

=

derungen gerecht werden zu kénnen. Mit dem neuen modularen
Konzept, das durch die Erhdhung des Onlineanteils die Prasenzzeit
von zwei Tagen auf einen Tag reduziert, entsprechen die Kurse mit
der Hygieneexpertin Iris Walter-Bergob/Meschede den Forderun-
gen seitens der KZVen in Bezug auf Inhalte und Dauer des Lehr-
gangs zur/zum Hygienebeauftragten fiir die Zahnarztpraxis (aktuell
24 Stunden Theorie und Praxis). Der komplette Kurs umfasst ein
Pre-E-Learning-Tool, einen Prasenztag sowie ein Tutorialpaket zu
unterschiedlichen Themen inkl. Multiple-Choice-Tests. Die Module
kénnen auch als Refresher- oder Informationskurs separat gebucht
werden. Es werden sowohl Kenntnisse und Fertigkeiten vermittelt
als auch Verhaltensweisen entsprechend der neuen Verordnung
iber die Hygiene und Infektionspravention in medizinischen Ein-
richtungen trainiert. Nach Absolvierung des Lehrgangs und des
E-Trainings sollen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in der Lage
sein, die Hygiene durch MaBnahmen zur Erkennung, Verhiitung und
Bekampfung von nosokomialen Infektionen zu verbessern.

Termine 2020:

—31. Oktober in Wiesbaden
—07. November in Bremen
—20. November in Berlin

— 05. Dezember in Baden-Baden

www.praxisteam-kurse.de

Hinweis: Die Kurse werden entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefiihrt



Parodontitistherapie

Statine: GroBes Potenzial flir die Mundgesundheit

Gemeinhin als Cholesterinsenker einge-
setzt, zeigt eine aktuelle Studie nun, dass
Statine bemerkenswerte und vielverspre-
chende Auswirkungen auf verschiedene
Aspekte der Zahn- und Mundgesundheit
haben: von der Parodontitisthera-

pie Uber die Osseointegration

von Implantaten bis

hin zu KFO-Be-

Patienteninformation

DGZMK und BZAK aktualisieren | [@]47%, [a]
Leitfaden fiir Parodontitis |3

Hilfreiche und wissenschaftlich abgesicherte Informationen

handlungen. Iranische Forscher der Isfahan
University of Medical Sciences hatten im
Zuge ihrer Analyse Literatur zwischen 1990
und 2019 durchsucht. Rund 50 Abstracts
wurden in der im Journal of Translational
Medicine verdffentlichten Studie einbe-
zogen, In-vitro-Untersuchungen wurden
ausgeschlossen. Auch wenn die Arbeiten
beziiglich methodischem Ansatz und Ziel-
setzung, Dauer der Intervention, Einsatz
der Wirkstoffe usw. deutlich Heterogenitat
aufwiesen, lasst sich durchweg das groBe
Potenzial dieser Mittel fur die Verbesserung
der Zahn- und Mundgesundheit erkennen.
Unter anderem konnte durch mehrere Stu-
dien erneut bestatigt werden, dass Statine
geeignete Therapiemittel bei chronischer
Parodontitis sind. So wurden fiir verschie-
dene parodontale Parameter (Taschen-
tiefe, Sulkus-Blutungs-Index

%

Patienten-
information

fUr Patienten zu zahnmedizinischen Themen werden von der

Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V. (DGZMK) und
Bundeszahnérztekammer (BZAK) stindig aktualisiert und erweitert. Die Parodontitis,
die bakterielle Entziindung des Zahnbetts, ist in Deutschland weitverbreitet. Auch wenn
die Fiinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS V) eine Abnahme der Erkrankungen
ausweist, leiden noch immer insgesamt rund elf Millionen Betroffene hierzulande un-
ter einer schweren Form. Besonders altere Menschen sind davon betroffen.
Mit ihrer gemeinsamen (berarbeiteten Patienteninformation zum Thema
Parodontitis stellen die DGZMK und BZAK das Krankheitsbild dar und be-
schreiben mégliche Therapieformen in anschaulicher Form. Fest steht: fir
den Erfolg einer Behandlung kommt es stark auf die Mitarbeit der Patientin-
nen und Patienten an. Die gemeinsame Patienteninformation von DGZMK
und BZAK ist unter dem beigefiigten QR-Code abrufbar. Auf der Website
www.zahnmedizinische-Patienteninformationen.de stehen weitere

Patienteninformationen zur Auswahl.

Quelle: DGZMK

usw.) signifikante Verbesserungen regist-
riert. Zudem wurde bestatigt, dass Statine
aufgrund ihrer antimikrobiellen Wirkung
A. actinomycetemcomitans und P. gingivalis
einddmmen und dariiber hinaus Enzyme,
die am Gewebeabbau beteiligt sind, hem-
men. Weitere Abstracts wiesen nach, dass
systemische  Statinverabreichung einen
Beitrag zur Verkalkung der Pulpakammern
leisten. Ebenso bedeutsam scheint die Rolle
der Verabreichung im Bereich der Implan-
tologie. Rund 95 Prozent der Studien bele-
gen, dass Statine, lokal und systemisch ver-
abreicht, die Osseointegration und die Bil-
dung von neuem Knochen um Implantate
herum signifikant wirksam férdern. Inwie-
fern die Erkenntnisse aus Tests mit Ratten
auf den Menschen ibertragbar sind, muss
gepriift werden, so die Autoren. So erhiel-
ten die Tiere eine taglich bis zu zehnmal
héhere Dosierung als bei Menschen dblich.

Quelle: ZWP online
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ZWP Designpreis 2020

Die Gewinnerpraxis
ist gekdirt!

Die Gewinnerpraxis des diesjahrigen ZWP
Designpreises steht fest: Die kieferortho-
padische Praxis von Dr. Moritz Rumetsch
in Bad Sackingen im Schwarzwald hat
mit einem Mix aus minimalistischer und
zugleich edler Méblierung, einem impo-
santen Beleuchtungskonzept und groB-
flachigen, als Wandtapeten aufgezoge-
nen Bildern mit orientalischer Motivik
die Jury vollends Uberzeugt. Dabei
war der diesjdhrige Jahrgang des ZWP
Designpreises durchweg stark aufgestellt. Vor allem
die hochwertige, mutige und originelle Materialverwen-
dung der teilnehmenden Praxen — von Holz iiber Glas,
Sichtbeton und Marmor bis hin zu Fliesen — stach hervor.
Allen Praxen, Architekturbiiros und Dentaldepots, die
sich in diesem Jahr beworben hatten, sei herzlich fiir die
engagierte Teilnahme und das uns entgegengebrachte
Vertrauen gedankt!

Das ZWP spezial 9/20 schaut vor und hinter die Kulissen
der Teilnehmerpraxen, stellt die Gewinnerpraxis sowie
weitere ausgewahlte Anwarter ausfiihrlich vor und bie-
tet vielfaltige Ideen, Anregungen und Tipps rund um die

HygienemaBnahmen

Designpreis 2020
[Bildergalerie]

ohi0
OIF pr= ot

professionelle Beratung, Planung und finale Umsetzung
eines zeitlosen Interior Designs in Zahnarztpraxen und
dariiber hinaus.

Sie méchten beim ZWP Designpreis 2021 mitmachen?
Nichts leichter als das! Fiillen Sie die Bewerbungsunter-
lagen auf www.designpreis.org aus und senden uns

Designpreis 2020
[Website]

diese bis zum 1. Juli 2021 zu. Wir freuen uns auf lhre
aussagekraftige Bewerbung!

OEMUS MEDIA AG

Stichwort: ZWP Designpreis 2021
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org

Neue S1-Leitlinie zum Schutz vor Aerosol-libertragbaren Erregern

S1-Leitlinie

[=]
[=]

[=]

© dentalfoto —stock.adobe.com

Erstmals ist nach den Regularien der Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
eine S1-Leitlinie mit Hinweisen zum Schutz
der zahnmedizinischen Fachkrafte und Pa-
tienten vor einer Infektion mit SARS-CoV-2
und anderen Aeorsol-Ubertragbaren Er-
regern bei gleichzeitiger Gewahrleistung
der zahnmedizinischen Grundversorgung
der Bevélkerung erstellt worden. Feder-
fuhrend durch die Deutsche Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e.V.
(DGZMK) wurden in Zusammenarbeit mit
einer Expertengruppe Handlungsempfeh-
lungen erarbeitet, mit dem Ziel, Zahnérz-
ten und zahnmedizinischem Fachpersonal
notwendige MaBnahmen zum Selbst- und
Fremdschutz zu vermitteln.

Quelle: DGZMK
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Q M I Hyg i e n e Kursprogramm

Kurse 2020/21

Wiesbaden — Bremen — Berlin — Baden-Baden
Unna - Trier — Marburg — Rostock-Warnemiinde

Hygiene:
Nur 1 Tag durch

neues Online-
Modul

Seminar QM Seminar Hygiene

Ausbildung zur/zum zertifizierten Qualitéts- Modul-Lehrgang ,,Hygiene in der Zahnarztpraxis“
management-Beauftragten (QMB) mit Weiterbildung und Qualifizierung Hygiene-
DSGVO-Inhalten beauftragte(r) fiir die Zahnarztpraxis

Das Seminar Hygiene wird unterstiitzt von:

Néhere Informationen finden Sie unter: LEZZT) o METASYS OMNIA [_\
www.praxisteam-kurse.de Haw the best perform Grah....

Faxantwort an +49 341 48474-290

(] Bitte senden Sie mir das Programm QM | HYGIENE zu. Stempel

Titel, Name, Vorname

PJ 5/20

E-Mail-Adresse (Fiir die digitale Zusendung des Programms.)

OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.:+49 341 48474-308 - event@oemus-media.de
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IAUNMEDIZIN Badisches Forum fiir

Innovative Zahnmedizin

4./5. Dezember 2020
Veranstaltungsort: Baden-Baden
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
www.badisches-forum.de

Faxantwort an +49 341 48474-290

Bitte senden Sie mir die angekreuzten Veranstaltungsprogramme zu.

Titel, Name, Vorname

E-Mail-Adresse (Fiir die digitale Zusendung des Programms.)

Praxisstempel/ Laborstempel

s.guse@oemus-media.de 34253 Lohfelden

Wissenschaftlicher Beirat:
Univ.-Prof. Dr. Stefan Zimmer, Witten; Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc., Leipzig; Prof. Dr. Peter
Hahner, KéIn

Erscheinungsweise/Auflage:
Das Prophylaxe Journal — Zeitschrift fiir Parodontologie und praventive Zahnheilkunde —
erscheint 2020 mit 6 Ausgaben. Es gelten die AGB.

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers):

Wir bitten um Versténdnis, dass aus Griinden der Lesbarkeit auf eine durchgangige Nennung
der Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in
gleicher Weise auf alle Gendergruppen.

Verlags- und Urheberrecht:

Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt.
Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlegers und Herausgebers unzuléssig und strafbar.
Dies gilt besonders fiir Vervielf4ltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Finspei-
cherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit
Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstandnis zur
vollen oder auszugsweisen Veroffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist.
Mit Einsendung des Manuskriptes gehen das Recht zur Veroffentlichung als auch die Rechte
zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur
elektronischen Speicherung in Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken und Foto-
kopien an den Verlag iiber. Die Redaktion behélt sich vor, eingesandte Beitrage auf Formfehler
und fachliche MaBgeblichkeiten zu sichten und gegebenenfalls zu berichtigen. Fiir unverlangt
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fiir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in
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2. DEUTSCHER PRAVENTIONS- e,
KONGRESS DER DGPZM = =l

6. und 7. November 2020 =] :'
Maritim Hotel & Congress Centrum Bremen e

www.praeventionskongress.info

Thema:

I MIT HYGIENEKONZEPT!

Praxisorientierte Praventionskonzepte

Praxisorientierte Praventionskonzepte

2. Deutscher Wissenschaftliche Leitung:

Praventionskongress
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

6. und 7. November 2020
Maritim Hotel & Congress Centrum Bremen Referenten u.a.:

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg

oy T~ Prof. Dr. Mozhgan Bizhang/Witten
r‘ V, dgpzm \ Katja Effertz/Karby
| ~— | Prof. Dr. Carolina GanB/GieBen

Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wlrzburg
Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc./Leipzig
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

Deutsche Gesellschaft
fiir Praventivzahnmedizin

Wissenschaftlicher Leiter: . o
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten DRI

Faxantwort an +49 341 48474-290

(] Bitte senden Sie mir das Programm zum 2. DEUTSCHEN PRAVENTIONS- Stempel
KONGRESS DER DGPZM zu.
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