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Corona nervt

So bitter es ist: Die Viruspandemie zeigt
gnadenlos Strukturschwachen unserer
Gesellschaft. Bei anderen Berufsgrup-
pen féllt es uns sofort auf. Aber wie
steht es eigentlich mit uns selbst? Feh-
ler machen doch nur die anderen. Ver-
gleichen Sie mal das Fortbildungsange-
bot fiir Zahnérztinnen und Zahnarzte
mit demjenigen fir das gesamte Pra-
xisteam. Sicherlich ist es auch sinnvoll,
dass sich erst die Chefin oder der Chef
um eine aktuelle Behandlungsmethode
oder den Einsatz neuer Produkte kiim-
mert. Die Implementierung in den Pra-
xisalltag, Mitarbeiterschulung und ein
einheitliches Kommunikationskonzept
gegenlber unseren Patienten kommen
jedoch oft zu kurz. Dafiir dreht sich
das Hamsterrad des Praxisalltags nach
einem  Fortbildungswochenende am
Montagmorgen zu schnell.

Dabei ist eine gemeinsam gelebte und
ehrlich empfundene Identifikation mit
den Behandlungskonzepten der Praxis
einer der Schliissel fiir den Erfolg des
Teams. Kaum das die Praxisleitung den
Raum verlassen hat, fragen die Patien-
ten allzu oft nach, wie der vorgesehene
Therapieplan gemeint war, wie das
Ganze ablaufen und ob es wirklich
schmerzfrei sein wird.

Traditionelle Prasenzfortbildungen sind
sinnvollerweise fiir verschiedene Ziel-
gruppen getrennt, denn jedes Team-
mitglied hat seine Aufgaben und damit
auch seinen eigenen Forthildungsbedarf.

Auch beim Besuch von Dentalmessen
schauen sich Praxisteams zunachst ei-
nige innovative Produkte gemeinsam
an, um anschlieBend getrennt weiter-
zubummeln. Aber die Zeiten haben
sich gedndert und die Flut an Online-
veranstaltungen bietet neue Chancen.
Allerdings miissen wir uns auch darauf
einlassen. Waéhrend es eine schone
Abwechslung war, mit dem Praxisteam
einen Ausflug zu einer Dentalmesse
oder zu einem Kongress zu machen
und dabei anschlieBend die kulinari-
schen Mdglichkeiten des Messeorts
zu erproben, fehlt nun dieser soziale
Aspekt. Daflr gibt es nun auch kurze
pragnante Onlineangebote, die man
gemeinsam wahrnehmen konnte, in
denen (ber alles gesprochen wird,
nur nicht ber 18 Minuten zu einem
Thema, also im TED-Format. Wer will
schon den ganzen Tag vor dem Mo-
nitor sitzen? Wenn Sie ausprobieren
wollen, wie es spielerisch mdglich ist,
Produktprasentationen und Fortbildung
online zu kombinieren, besuchen Sie
z.B. doch mal die PraxisTeam dental
am ersten Marz-Wochenende. Nachdem
die Internationale Dental-Schau auf den
September verschoben wurde, hat man
dort die Mdglichkeit, seinen Wissens-
durst schon einmal mit Produkten und
wissenschaftlichen Vortrdgen zu be-
friedigen.

Wenn die Welt sich verandert, miissen
wir uns auch anpassen. Statt die Praxis

flr einen Messebesuch auf Notbetrieb
zu stellen, kénnen wir nun z.B. die
Mitarbeiterbesprechung  ausdehnen,
um uns online neue Produkte, interes-
sante Schulungen oder neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse gemeinsam
anzuschauen. Oder aber wir verabre-
den uns, darliber gemeinsam im An-
schluss zu diskutieren, wer etwas auf
der Onlinemesse gesehen hat, was flr
die Praxis interessant sein kénnte. Da
die Anfahrt zur Messe wegfallt, haben
wir bequeme Mdglichkeiten, uns lan-
ger den Inhalten zu widmen. Allerdings
missen wir dazu auch nach neuen or-
ganisatorischen Wegen suchen und im
Tagesablauf einer Praxis daflr Zeitfens-
ter freischaufeln. Wenn die Qualitat des
Onlineangebots den Wettbewerb mit
anderen Aufgaben aushalt, sollte dies
kein Problem sein. Wie haben auch
schnell gelernt, auf ein Telefon ohne
Wahlscheibe und Schnurverbindung
zur Anschlussdose zu verzichten.
Bleiben Sie also positiv im Denken und
negativ im PCR-Test.

[Infos zum Autor]
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Ihr Univ.-Prof. Dr. Michael J. Noack
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Parodontitis als Volkskrankheit betrifft mehr als die Halfte
der deutschen Erwachsenen. Nur ein systematisches
Behandlungskonzept fihrt dazu, dass die Behandlung

einer Parodontitis auch erfolgreich verlauft. Parodontitis ist
eine vielfaltige und komplexe Erkrankung, die ebenso vielfaltig,

individuell und strukturiert behandelt werden muss.

Dr. Lisa Hezel Literatur

[Infos zur Autorin]
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Vor der Therapie steht die Diagnose

Die aktuelle Klassifikation parodontaler Erkrankungen

Dr. Lisa Hezel

Die neue Klassifikation der paro-
dontalen und periimplantaren Erkran-
kungen soll durch eindeutige Falldefi-
nitionen und festgelegte diagnostische
Kriterien die Anwendbarkeit im Praxis-
alltag deutlich verbessern und die Dia-
gnosestellung vereinfachen.

2018 wurde die bisherige Klassifika-
tion der Parodontalerkrankungen von
1999 durch eine iiberarbeitete Version

abgeldst. Mit dieser Klassifikation von
parodontalen und periimplantéren Er-
krankungen und Zustanden steht den
Behandlern eine neue Systematik zur
Verfiigung, um differenziertere Dia-
gnosen treffen zu kénnen, die wiede-
rum personalisierte Therapiekonzepte
ermdglichen. 110 Wissenschaftler aus
der ganzen Welt haben sich unter maB-
geblicher Beteiligung deutscher Ex-

perten beraten und eine Klassifikation
nach neuestem wissenschaftlichen
Stand erarbeitet. Diese orientiert sich
an den bei der WHO ublichen Eintei-
lungen wie z.B. bei Krebserkrankun-
gen. Seit der letzten Klassifikation gab
es einen enormen Wissenszuwachs,
sodass eine Uberarbeitung dringend
notwendig wurde. Die Intention des
Aufstellens einer neuen Klassifika-

Parodontitis-Stadium STAGING | Stadium | Stadium Il Stadium Il Stadium IV
Schweregrad ' interdentaler CAL 1-2mm 3-4mm =5mm =5mm
an Stellen mit
hochstem Verlust
KA <15% 15-33% 33-100%
Zahnverlust kein Zahnverlust <473hne >57dhne
aufgrundvon
Parodontitis
Komplexitat  lokal ST ST<4mm ST4-5mm zusatzlich zu zusatzlich zu Stadium Il
KA vorwiegend KA vorwiegend Stadium II: - komplexe Rehabilitation
horizontal horizontal ST=6mm, erforderlich

AusmaB und  wird zur genaueren
Verteilung Beschreibung des
Staging verwendet

KA vertik. =3 mm,

-sekundares okklusales Trauma

moderate (Zahnbeweglichkeit = Grad 2)
Kammdefekte - Zahnwanderung
FBGradlloderlll  -ausgepragter Kammdefekt

- Bisshohenverlust

- <20 Restzahne
- < 10 okkludierende Paare

firjedes Stadium AusmaB als lokalisiert (< 30 % der Zahne betroffen),
generalisiert oder Molaren-Inzisiven-Muster beschreiben

CAL: klinischer Attachmentverlust, KA: réntgenologischer Knochenabbau, ST: Sondierungstiefe, FB: Furkationsbeteiligung

Tab. 1: Ubersicht zum neuen System der Parodontitisstadien (Staging). © EFR DG PARO, nach Papapanou, Sanz et al. 2018 Konsensus-Bericht, Tonetti et al.

2018 Fall-Definition’?



Parodontitis GRADING
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GRAD A:
langsame
Progressionsrate

GRAD B:

moderate
Progressionsrate

GRAD C:
rasche
Progressionsrate

Primare direkte Evidenz  longitudinale kein Verlust <2mm (ber 5 Jahre =2 mm Uber 5 Jahre
Kriterien flr Progression Daten KA mit
Angabe des CAL
indirekte Evidenz = KA (%)/Alter <0,25 0,25-1,00 > 1,00
filr Progression Phanotyp erheblicher Biofilm | Zerst6rung proportional | - Zerstérung unproportional
zum Biofilm zum Biofilm
- Episoden rapider Zerstérung
-friiher Erkrankungsbeginn
(z.B. Molaren-Inzisiven-
Muster oder behandlungs-
resistente Erkrankung)
Modifikatoren  Risikofaktoren Rauchen Nichtraucher Raucher, < 10Zig./Tag  Raucher, = 10Zig./Tag
Diabetes kein Diabetiker, HbA1c<7,0 % bei HbA1c=7,0 % bei Patienten

normoglykamisch

Patienten mit Diabetes

mit Diabetes

CAL: klinischer Attachmentverlust, KA: réntgenologischer Knochenabbau, HbATc = glykolysiertes Himoglobin, Zig.: Zigaretten

Tab. 2: Ubersicht zur neuen Klassifikation der Parodontitisgrade (Grading). © EFP, DG PARO, nach Papapanou, Sanz et al. 2018 Konsensus-Bericht, Tonetti et al.,

2018 Fall-Definition’?

tion war die Aktualisierung der alten
Einteilung, die fast ausschlieBlich auf
klinischen Befunden beruhte. Die neue
beriicksichtigt nun auch atiologische
und pathohistologische Hintergriinde.
Gleichzeitig wurden periimplantdre
Erkrankungen wissenschaftlich  be-
schrieben.

Gingivale Gesundheit

Die neue Klassifikation erméglicht auch

erstmals, gingivale Gesundheit zu be-

schreiben. Hier wurde deutlich, dass es

auf histopathologischer Ebene keine

vollkommene Entziindungsfreiheit gibt

und der Mund nicht zu 100 Prozent von

Keimen gereinigt werden kann. Daher

ist der Zustand der gingivalen Gesund-

heit nur klinisch feststellbar, der sich

durch die Abwesenheit klinisch mess-

barer Entziindung auszeichnet.

Es gibt drei Kategorien klinischer gingi-

valer Gesundheit:

— klinisch gingivale Gesundheit bei in-
taktem Parodont

— klinisch gingivale Gesundheit bei
reduziertem Parodont: stabile Paro-
dontitispatienten

— klinisch gingivale Gesundheit bei re-
duziertem Parodont: Patienten ohne
Parodontitis (z.B. bei Rezessionen
oder nach chirurgischer Kronenver-
ldngerung)

Diese drei Kategorien unterscheiden
sich durch den messbaren klinischen
Attachmentverlust. Es wurden jeweils
Schwellenwerte zur Abgrenzung zwi-
schen Gingivitis und gesunden gingiva-
len Verhaltnissen definiert. Hier nimmt
das Bluten auf Sondieren als Marker fur
eine bestehende Entziindung eine ent-
scheidende Rolle ein.

Drei Hauptformen
der Parodontitis

Die wohl groBte Neuerung fand im Be-

reich der Parodontitis statt. Die aktuelle

Einteilung unterscheidet nun nur noch

drei Formen:

— nekrotisierende Parodontitis

— Parodontitis als Manifestation syste-
mischer Erkrankungen

— Parodontitis als alleinige Kategorie

Damit wurde die Einteilung verein-
facht, indem die im Praxisalltag haufig
schwierige Unterscheidung zwischen
aggressiver und chronischer Parodonti-
tis entfallt. Die weitere Differenzierung
der Parodontitis erfolgt durch das An-
wenden eines Staging- und Grading-
Systems, wie es u.a. in ahnlicher Weise
aus der TNM-Klassifikation fur maligne
Tumore bekannt ist. Das neue System
hat den Vorteil, vielfaltige neue Fakto-
ren in die Diagnose einflieBen zu lassen

und so ein multidimensionales Bild der
Erkrankung zu erfassen.

Staging und Grading

Die Parodontitis wird nach der neuen
Systematik anhand der beiden Faktoren
,Staging” (Stadium) und ,Grading”
(Grad) individuell charakterisiert. Das
Stadium zwischen | und IV charakteri-
siert dabei den Schweregrad und das
AusmaBl der Erkrankung sowie die
Komplexitdt der Therapie zur langfris-
tigen Aufrechterhaltung von Funktion
und Asthetik der Dentition des Patien-
ten. Bestimmt wird das Stadium durch
klinische und rontgenologische Be-
funde, wie klinischer Attachmentver-
lust, rontgenologischer Knochenabbau,
Sondierungstiefen, Existenz vertikaler
Defekte und Furkationsbeteiligungen,
Zahnbeweglichkeit und Zahnverluste
durch Parodontitis (Tab. 1).

Das Stadium | entspricht einer friihen,
beginnenden, Stadium Il einer mode-
raten Parodontitis. Beide Erkrankungs-
stadien konnen in der Regel durch die
nichtchirurgische Therapie kontrolliert
werden und ihre Langzeitprognose ist
bei guter Patientencompliance und ent-
sprechender parodontaler Nachsorge
sehr gut. Stadium Il steht fiir eine fort-
geschrittene Parodontitis, deren klini-
sche Merkmale die Therapie komplex
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Abb. 1: IndenBereich ,mukogingivale Deformitdten und Zustande" fallen auch die Rezessionen. Dabei
wurde die bisher angewandte Miller-Klassifikation von Rezessionen abgelost durch die Cairo-Klassifika-
tion mit Bezug auf den interdentalen klinischen Attachmentverlust. Foto: © Dr. Lisa Hezel

macht und in der Regel weiterfiihrende
parodontalchirurgische  MaBnahmen
erfordert. Stadium IV ist durch eine
noch groBere Schwere und Komplexitat
der Erkrankung mit fortgeschrittenen
Zahnverlusten und einer mdglicher-
weise gestorten Kaufunktion charakte-
risiert. Dieses Stadium verlangt zumeist
ein umfangreiches Behandlungskon-
zept, das iber eine ausschlieBlich paro-
dontale Behandlung hinausgeht.

Fiir das erste Staging sollte der klinische
Attachmentverlust (CAL) herangezo-
gen werden. Sind diese Informationen
nicht verflgbar, sollte der réntgeno-
logische  Knochenabbau verwendet
werden. Die Information, ob Zahne
primédr aufgrund einer Parodontitis
verloren gegangen sind, kann, sofern
verflighar, das Staging verandern, auch
in Abwesenheit weiterer Komplexi-
tatsfaktoren. Diese kénnen es nur ver-
schlechtern, z.B. wird bei Furkations-
befall von Grad Il oder Grad Ill immer
Stadium Il oder IV — unabhangig vom
CAL — diagnostiziert. Stadium Il und IV
unterscheiden sich  primér anhand
seiner Komplexitatsfaktoren. So fiihrt
ein hohes MaB an Zahnbeweglichkeit
und ein Verlust der Bisshéhe zur Ein-
teilung in Stadium IV. Es wird nur ein
einziger Komplexitatsfaktor bendtigt,
um die Diagnose hin zu einem hoheren
Stadium zu verdndern. Es wird betont,
dass diese Falldefinitionen lediglich
Leitlinien darstellen, die mit profundem
klinischem Urteilsvermégen eingesetzt
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werden sollen, um zur richtigen Dia-
gnose zu gelangen. Fir Patienten nach
aktiver Therapie stellen CAL und KA
weiterhin die primdren Determinanten
des Stadiums dar. Auch wenn Komple-
xitatsfaktoren, die zu héherem Staging
gefiihrt hatten, durch die Behandlung
eliminiert wurden, soll keine Herabstu-
fung erfolgen, weil dieser Faktor immer
in der Erhaltungstherapie Beriicksichti-
gung finden sollte.

Das Grading, also die Grade von A
(geringstes Risiko bzw. langsame Pro-
gression) bis C (hochstes Risiko bzw.
schnelle Progression), beriicksichtigt
die biologische Beschaffenheit der
Erkrankung und gibt Aufschluss Gber
deren Voranschreiten. Hier werden Ri-
sikofaktoren wie das Rauchen, Begleit-
erkrankungen (z.B. Diabetes), aber
auch bereits stattgefundene Zersto-
rung des Zahnhalteapparats beriick-
sichtigt (Tab. 2). Dies sorgt dafir, dass
die Klassifikation auch patientenindivi-
duelle Faktoren besser beriicksichtigt
und dadurch weitreichendere Thera-
pieansatze gewdhlt und somit eine
umfassende Versorgung des Patienten
gewahrleistet werden kann.

Das Grading sollte als Indikator fiir die
Geschwindigkeit der Parodontitispro-
gression verwendet werden. Die prima-
ren Kriterien sind entweder die direkte
oder indirekte Evidenz fir Progression.
Sofern vorhanden, wird direkte Evidenz
verwendet. Wenn diese nicht vorliegt,
kann indirekt Uber die Relation des

Knochenabbaus zum Lebensalter des
Patienten bei dem am stérksten betrof-
fenen Zahn (réntgenologischer Kno-
chenabbau in Prozent der Wurzellange
dividiert durch das Alter des Patienten
in Jahren, KA/Alter) auf die vergangene
Progression geschlossen werden. Zu-
nachst sollte allen Patienten ein Grad B
zugeordnet werden. Danach soll nach
Evidenz gesucht werden, die eine Ein-
stufung in Grad A oder C rechtfertigen
wiirde. Ahnlich dem Staging kann nach
Bestimmung des Gradings eine Modifi-
kation auf der Basis von Risikofaktoren
erfolgen.

Periimplantdre Erkrankungen

Periimplantdre Erkrankungen nehmen
in der Praxis deutlich zu und die neue
Klassifikation gibt gezielte Definitionen
und Merkmale fiir periimplantare Ge-
sundheit, periimplantdre Mukositis, Pe-
riimplantitis und periimplantare Weich-
und Hartgewebedefekte.

BerUcksichtigung der
Klassifikation in der neuen
PAR-Behandlungsrichtlinie

Zum 1. Juli 2021 wird die jlingst vom
Gemeinsamen Bundesausschuss  be-
schlossene erweiterte Richtlinie zur
systematischen Behandlung von Paro-
dontitis und anderen Parodontalerkran-
kungen in Kraft treten. Die neue Richt-
linie setzt dabei auch auf die aktuelle
Klassifikation. So komplex die neue
Einteilung auf den ersten Blick auch
erscheinen mag, nach genauerer Aus-
einandersetzung lasst sich das Muster
leicht erkennen. Jeder Behandler sollte
die Zeit bis Juli nutzen, um sich damit
vertraut zu machen.

Von der Klassifikation zur
Therapie: die neue Leitlinie

In Anlehnung an die neue Klassifika-
tion hat die European Federation of
Periodontology (EFP), also der euro-
pdische parodontologische Verband,
im Juli 2020 eine umfangliche S3-Leit-
linie veroffentlicht. Auf der Basis von
15 von renommierten internationalen
Autorenteams durchgefiihrten syste-
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matischen Ubersichtsarbeiten wurden  Leitlinie befindet sich derzeit in der
62 klinische Schliisselempfehlungen  Endabstimmung aller beteiligten Ge-
zur Therapie der Parodontitis der Sta-  sellschaften sowie Verbande und soll
dien | bis Il erarbeitet. Diese Empfeh-  im Friihjahr durch die DG PARO ver-
lungen folgen einem stringenten, auf-  Gffentlicht werden.

. einander aufbauenden Stufenkonzept,

CM E—Fortb”dung welches es ermdglicht, den Patienten

strukturiert und auf dem hdchsten

derzeit verfligharen Evidenzlevel zu

Vor der Therapie steht behandeln.
die Diagnose Die Deutsche Gesellschaft fir Paro-
Dr. Lisa Hezel dontologie e.V. (DG PARQO) hat unmit-
telbar nach der Veroffentlichung diese |
CME-Fragebogen unter: Empfehlungen in einem aufwendigen <
www.zwp-online.info/ Verfahren auf deutsche Verhltnisse <9
cme/wissenstests angepasst. Nach der Ubersetzung der g
S3-Leitlinie und der Einbeziehung von N2
ID: 93872 Vertretern anderer wissenschaftlicher
Fachgesellschaften, der Standesorga-
nisationen und von Patientengruppen
wurden alle 62 Empfehlungen dis-
kutiert, abgestimmt, zumeist adop- Dr. Lisa Hezel
tiert (libernommen) und einige auch Zahnarztpraxis Dr. Hezel
adaptiert (geringfligig abgewandelt Ernst-Reuter-Allee 28
Informationen zur Ale Wissenstests und an die deutschen Verhaltnisse 39104 Magdeburg
CME-Fortbildung auf einen Blick angepasst). Die deutsche Version der mail@dr-hezel.de
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Die anatomische Nahe von Mundhohle und Respirationstrakt er-
maoglicht einen Keimtransfer zwischen beiden Kompartimenten,
welcher bei gesunden, immunkompetenten Personen durch ein
gut funktionierendes Abwehrsystem kontrolliert und reguliert
wird. Systemische Grunderkrankungen, Immunschwache sowie
akute und chronische Infektionsherde hingegen kénnen bei vor-
bestehenden gingivalen und parodontalen Lasionen zu Exazerba-
tionen des Entzindungsgeschehens fuhren.

DDr. Christa Eder
[Infos zur Autorin]
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Parodontitis und Erkrankungen
der Atemwege

Ein Wechselspiel der Erreger

DDr. Christa Eder

In Zusammenhang mit infektidsen
Atemwegserkrankungen beobachtet
man nicht selten eine gleichzeitige Ver-
schlechterung vorbestehender oraler
Ldsionen. Zahnfleischbluten, Schmer-
zen, Schwellungen der Gingiva und
Mundgeruch persistieren oft noch wo-
chenlang nach dem Abklingen der Er-
kaltung. Dieses akute Aufflammen einer
entziindlichen Aktivitat wird durch die
mit dem grippalen Infekt einhergehende
Suppression der lokalen Abwehr her-
vorgerufen. Unser Immunsystem ist mit
einer gleichzeitigen Bekampfung von
Erkaltungserregern und Parodontalkei-
men dberfordert.

Die meisten Infektionen der obe-
ren Atemwege werden primar durch
Viren aus den Gruppen der Picorna-
viren (z.B. Rhino-, Echo-, Corona-,
Cocksackie-Viren) sowie dem huma-
nen Parainfluenzavirus hervorgerufen.
Sie schwdchen das Gewebe und er-
mdglichen dadurch bakterielle Super-
infektionen. Zu diesen Erregern gehdren
Haemophilus influenzae, Staphylococ-
cus aureus, pyogene Streptokokken und
Pneumokokken. Die Keime kdnnen sich
im nahrstoffreichen Milieu von Zahn-
fleischtaschen erfolgreich ansiedeln
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und dort das pathogene Potenzial der
residenten Parodontalflora  synergis-
tisch verstarken. Ab Taschentiefen von
mehr als 5mm ist ausreichend Platz und
Substrat fiir die Integration dieser an
sich biotopfremden Mikroorganismen
vorhanden. Die Interaktion zwischen
den unterschiedlichen Keimen fiihrt ei-
nerseits zu einer Verschlechterung der
lokalen inflammatorischen Situation.
Andererseits werden laufend Bakterien

¥ B L 2 ' s
Abb. 1: Lungenemphysem mit Destruktion der Alveolarstruktur.

aus dem Reservoir der Zahnfleisch-
taschen inhaliert und aspiriert, wodurch
diese zu Streuherden fiir weitere respi-
ratorische Infektionen werden.

Parodontitis als Risikofaktor
bei Lungenemphysem

Der Keimtransfer von oralen Lasionen
in die Atemwege stellt besonders fiir
altere immunschwache Menschen ein



Abb. 2: Entziindung

Problem dar. Uber die Aspiration von
mikrobiell belastetem Speichel werden
nicht selten rezidivierende Bronchi-
tiden bis hin zu schweren Pneumonien
induziert. Besonders Menschen mit
chronisch obstruktiven Lungenerkran-
kungen (COPD) zdhlen hier zur Risiko-
gruppe.! Die COPD betrifft in unter-
schiedlich schwerer Auspragung bis
zu ein Viertel aller Uber 40-Jahrigen
und zahlt zu den vier haufigsten
Todesursachen in den westlichen In-
dustrieldndern.? Durch eine chronische
Entziindung kommt es zu einer fort-
schreitenden ~ Atemwegsobstruktion.
Das Ausatmen wird zunehmend beein-
trachtigt und die Lungen in der Folge
iberbldht, es entsteht ein Emphysem
(Abb. 1). Unabhangig von den bekann-
ten Risikofaktoren wie Tabakrauchen,
genetischer Disposition und Stoff-
wechselkrankheiten gibt es signifikante
Korrelationen zwischen dem parodon-
talen Status und der Progression einer
COPD. Das Krankheitsbild der COPD
zeigt viele Parallelen zu dem einer
floriden Parodontitis. Beide Erkran-
kungen haben chronische Verlaufe mit
rezidivierenden akuten Entziindungs-
schiben. Der alveoldre Knochenverlust
sowie das AusmaB und die Zusam-
mensetzung der subgingivalen Plaque
stehen in engem Zusammenhang mit
dem Risiko einer chronisch obstrukti-
ven Atemwegserkrankung.> Die Pha-
sen akuter Entziindung laufen bei den
beiden Krankheitsbildern in unmittel-

barem zeitlichen Konnex ab. In beiden
Fallen sind CD8-Lymphozyten, Makro-
phagen und segmentkernige Granulo-
zyten involviert (Abb. 2). Sowohl die
European Federation of Periodonto-
logy als auch die American Academy
of Periodontology vertreten daher die
Annahme, dass entzlndliche Schibe
im Rahmen der COPD iber die Aspi-
ration von pathogenen Biofilmteilchen
aus entziindeten Zahnfleischtaschen
und durch haematogene Aussaat
von Keimen samt der durch sie indu-
zierten Entzlindungsmediatoren be-
glnstigt werden.*

Verursacher sind sowohl die primar
nicht oralen Sekundarbesiedler der

Abb. 3: Kultur anaerober Parodontalkeime.
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Zahnfleischtaschen wie  Klebsiella
pneumoniae,  Staphylococcus  aureus
oder Pseudomonas aeruginosa als
auch typische Parodontalkeime wie
Prevotella intermedia, Porphyromonas
gingivalis, Fusobacterium nucleatum
und Aggregatibacter actinomycetem-
comitans (Abb. 3). Auch Candida und
Pilze, welche das pathogene Potenzial
in der Zahnfleischtasche verstarken,
konnen fiir vorbelastete Atemwege
zur Gefahr werden. Letztere koénnen
durch ihre Fahigkeit zur Degradierung
von Fibronectin den Schutzmantel des
respiratorischen Epithels direkt angrei-
fen. Gramnegative Bakterien bilden
im Rahmen ihrer Stoffwechselaktivitdt
Proteasen, die ihnen die Anheftung
an den Zelloberflachen erleichtern. Die
vermehrt freigesetzten Zytokine alterie-
ren zusatzlich die Bronchialschleimhaut
und machen sie anfélliger fiir weitere
mikrobielle Besiedelung (Abb. 4).
Auch die mit Parodontitis einhergehen-
den Verdnderungen im Enzymmuster
der Saliva modifizieren die Struktur
des respiratorischen Epithels und be-
eintrachtigen die natiirliche Clearence
durch Zerstorung des protektiven Spei-
chelpellikels. Verbesserte Mundhygiene
und gezielte Therapie einer parodonta-
len Erkrankung kénnen die Haufigkeit
und Intensitat der Entziindungsschiibe
verringern und damit das Fortschreiten
einer COPD nachweislich deutlich ver-
langsamen.®
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Orale Keime gefahrden
Mukoviszidosepatienten

Eine Problemgruppe mit speziellen An-
forderungen an die Zahnmedizin sind
Patienten mit Mukoviszidose (Cystische
Fibrose — CF).® Hier kommt es durch
eine genetisch bedingte Dysfunktion
der zelluldren Chloridkanale zu einer
Storung der Sekretbildung sémtlicher
exokriner Driisen. Am massivsten sind
dabei die Auswirkungen auf das respi-
ratorische System, aber auch Speichel-,
SchweiB- und Pankreas- sowie Dinn-
darmsekret werden hyperviskds und
zah. Zusatzlich ist die Zilienbeweg-
lichkeit des respiratorischen Epithels
und damit der Abtransport pathogener
Erreger drastisch eingeschrankt.” Fiir
die betroffenen Patienten stellt der
Transfer von Keimen aus der Mund-

Abb. 5: Pseudomonas aeruginosa bei einem
Mukoviszidosepatienten.

hohle in die Atemwege eine ernste
Gefahr dar. Besonders problematisch
ist eine Infektion mit Pseudomonas
aeruginosa® (Abb. 5). Bei den geflrch-
teten, oft lebensbedrohenden Infektio-
nen des Bronchialsystems der Patien-
ten handelt es sich allerdings meist um
eine Mischinfektion mit primar oralen/
parodontalen oft anaeroben Keimen.
Diese interagieren mit Pseudomonas,
wobei es zu einer gegenseitigen Be-
glnstigung der Erreger und einer
Potenzierung ihrer Virulenz kommt.
Pseudomonas schafft durch Stimula-
tion von neutrophilen Granulozyten ein
sauerstoffarmes Milieu im endobron-
chialen Schleim und damit ein ideales
Substrat fiir die oralen Anaerobier wie

].2 Prophylaxe Journal 12021

2 =

wes
Abb. 4: Akute Bronchitis.

Porphyromonas und Prevotella.® Uber
Aspiration geraten laufend keimbela-
dene Biofilmpartikel in das Atemsystem
und verursachen dort eine Pneumonie
(Abb. 6). Bei einer floriden Parodontitis
ist damit die Gefahr einer Superinfek-
tion der an sich schon anfalligen Luft-
wege massiv erhoht.

Zudem kann sich Pseudomonas sekun-
dér in den Biofilmen der Zahnfleisch-
taschen etablieren und von diesem
geschiitzten Habitat aus stdandig Re-
infektionen des Lungengewebes ver-
ursachen. Genetische Analysen konn-
ten beweisen, dass es sich in beiden
Fdllen um idente Genotypen handelt.
Mangelnde Mundhygiene und unbe-
handelte orale Infektionen sind damit

eine nicht zu unterschatzende Gefah-
renquelle fir CF-Patienten.

Die Mukoviszidose als schwere System-
erkrankung wirkt ihrerseits negativ auf
die Mundgesundheit. Im Speichel der
Betroffenen sind Kalzium und Phosphat
erhoht, was zu vermehrter Zahnstein-
bildung flhrt (Abb. 7). Da sich der
genetische Defekt auch auf das Ver-
dauungssystem auswirkt, kommt es
zu Malabsorption von Vitaminen und
Spurenelementen. Dies hat neben einer
Atrophie der oralen Schleimhaut und
Gingiva auch eine Unterversorgung
des Kieferknochens mit Vitamin D zur
Folge. Die wegen der Grunderkran-
kung erforderlichen Langzeitantibiosen
verandern das orale Milieu und desta-




Abb. 7: Zahnstein bei einem Patienten mit Mukoviszidose.

bilisieren das Mikrobiom."® Im fortgeschrittenen Krank-
heitsstadium werden die Inselzellen des Pankreas zerstért.
Der daraus resultierende Diabetes mellitus ist hinlanglich
als Triggerfaktor schwerer Parodontopathien bekannt. Re-
gelmaBige Prophylaxe und zahnmedizinische Intervention
bei Problemen sind bei diesen Patienten dringend erfor-
derlich."

Fazit

Plaquekontrolle vermindert die Aspiration pathogener
Mikroorganismen aus den oralen Reservoirs. Allerdings
miissen besondere Vorkehrungen getroffen werden, um
Infektionen zu verhindern. So sollten nur sterile Spiillésun-
gen und, wenn technisch méglich, Einmalschlduche in der
Dentaleinheit verwendet werden. Als Biofilmbildner ist ge-
rade das geflirchtete Pseudomonas aeruginosa leider sehr
haufig in den Schlduchen von Dentaleinheiten nachweis-
bar, und jede Einbringung dieses Keims in das hochanfal-
lige Bronchialsystem kann zu einer Befundverschlechterung
fuhren. Infektionsvermeidung und Stabilisierung eines er-
regerarmen Milieus in der Mundhohle sind ein wichtiger
Beitrag zur Vermeidung schwerer Schaden an den Atem-
wegen bronchial gefahrdeter Patienten.
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Bereits vor der Corona-Pandemie erhielt unsere Praxis bzw.
unsere Prophylaxeabteilung den Varios Combi Pro (VCP),
um ihn auf die Alltagstauglichkeit zu testen. Unterschiedliche

Anwenderinnen konnten ausgiebig das neueste Gerat von der

Firma NSK auf ,Herz und Nieren” prifen und Einsatzgebiet,

Ergonomie, Anwenderfreundlichkeit und Patientenfeedback auf

die Prifwaage legen.

Vesna Braun
[Infos zur Autorin]

7% )

Fin Generalist stellt sich vor

Vesna Braun

Optik

Nach den Angaben des Herstellers
bietet das Stand-alone-Gerdt (Abb. 1)
zahlreiche Einsatzméglichkeiten in der
Praxis. Auf den ersten Blick hat es
ein klares glattes und daher hygiene-
freundliches Design ohne groBen
Schnickschnack. Die Displayanzeige ist
sehr auffallig und augenscheinlich intu-
itiv zu bedienen. Auf der linken Seite

des Geréts befindet sich das Ultra-
schallhandstlick (Piezo-Steuerung) inkl.
Wasserbehdlter und auf der rechten das
Pulverstrahlhandstlick (supragingivale
Anwendung) mit der dazugehorigen
Pulverkammer. Fiir die Bedienung der
wesentlichen Funktionen dient der
MultifunktionsfuBschalter. Ein separa-
tes zweites Pulverstrahlkit (subgingi-
vale Anwendung) steht ebenfalls zur
Verfligung. Mehr bendtigt es nicht,

“5 (@)
(EY),

(P)

Abb. 1: Das Prophylaxegerat Varios Combi Pro bietet zahlreiche Einsatzmdglichkeiten in der Praxis.
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um diverse Prophylaxebehandlungen
wie die professionelle Zahnreinigung
(PZR), die unterstiitzende Parodontitis-
therapie (UPT) u.v. m. durchzufihren.

Ultraschallbehandlung
supra- und subgingival

Hat man das linke Handstiick entnom-
men, leuchten die entsprechenden
LCD-Anzeigen auf dem Display. Der An-
wender muss lediglich die gew(inschte
Behandlungsart (General, Perio oder
Endo) wahlen und die Leistungsstufe
mittels Touchscreen antippen.
Zundchst kam das Gerdt an einem
KFO-Patienten mit festsitzender Appa-
ratur zum Einsatz, da der Zugang zum
Zahn bzw. Zahnstein hier oft erschwert
ist. Die Auswahl an Ultraschallaufsétzen
ist groB (Metall oder Kunststoff, diverse
Formen, Oberflachen und Stérken). Die
Kollegin hat einen grazilen Ansatz ge-
wahlt, da die Multiband-Apparatur
(ohne vorherige Bogenentfernung) dies
erforderte (Abb. 2). Das Feedback der
Kollegin war kurz und knapp: schma-
ler Schaft, gute Sicht durch integrierte
LEDs am vorderen Ende und ein sehr
gutes Adaptionsgefiihl. Die einfache
und visuell kontrollierbare Instrumen-
tenfiihrung erméglichte eine effiziente
Reinigung bei diesem und auch bei den
folgenden Patienten, an denen PZR-
(Abb. 3) und UPT-Behandlungen mit
unterschiedlichen Aufsatzen durchge-
fihrt wurden.



Abb. 2: Anwendung eines grazilen Ultraschallaufsatzes bei einer Multibracket-Apparatur.

Pulverstrahlbehandlung
supra- und subgingival

Mit  Pulverstrahlbehandlungen  kon-
nen exogene Verfarbungen sicher und
schonend entfernt sowie subgingiva-
ler Biofilm effizient reduziert werden.
In der Praxis der Autorin sind Pulver-
strahlhandstlicke unterschiedlichster
Hersteller im Einsatz. Dort kdnnen die
Pulverkammern mit den entsprechen-
den Pulvern — flr supra- oder subgin-
gival und nach Geschmacksvorlieben —
befiillt und diese je nach Bedarf am
Patienten eingesetzt werden.

Beim Varios Combi Prokénnen ebenfalls
die jeweiligen Kammern mit dem Pulver
im Vorfeld befillt werden. Bei diesem
Gerat sind allerdings Handstlick, Hand-
stlickschlauch und Pulverkammer mit-
einander verbunden. Man setzt, je nach
Behandlungs- und Einsatzgebiet, das
komplette  Luft-Pulver-Wasser-System
an die Basisstation. Das Gerat erkennt
dies und zeigt am Display das gewahlte
Luft-Pulver-Wasser-Handstuick. Das Sym-
bol fiir supragingivale Behandlung wird
angezeigt, wenn man das Handstiick
z.B. mit Natriumbicarbonat oder Kal-
ziumpulver einsetzt. Das Symbol fir
die subgingivale Behandlung wird nur
dann angezeigt, wenn auch die Pul-
verkammer mit dem glycinbasierten
Pulver und dazugehérigen Handstlick
eingesetzt sind. Klingt einfach und ist
es auch. Eine Fehlbedienung ist kaum
mdglich.

Anfangs irritierte das extrem leichte
Handstuick. Der Grund liegt darin, dass
die Pulverkammer an der Basisstation

sitzt. Die DUse ist ebenfalls sehr schlank
und zeigte beim Probefiihren in der
Luft eine sehr gute Beweglichkeit
(360 Grad). Die Pulverkammer hatten
wir mit dem FLASH pearl Reinigungs-
pulver (NSK), einem kalziumbasierten
Pulver, geflillt. Dieses dient der effizien-
ten Entfernung von exogenen Verfar-
bungen vor Bleaching-Behandlungen,
Fissurenversiegelungen (Abb. 4) oder
wahrend PZR- und der KFO-Prophylaxe.
Bei allen Behandlungsarten war das
Gerdt sehr anwenderfreundlich. Der
schmale, leichte Instrumentengriff und
die bewegliche DUse erleichterten nicht
nur eine sichere Haltung, sondern auch
das Umsetzen eines angemessenen Ar-
beitswinkels. Gerade bei Patienten mit
schwerer Mundoffnung oder dem Ar-
beiten an schwer zuganglichen Stellen,
wie Molaren, war damit ein kontrollier-

Abb. 4: Entfernung von exogenen Verfarbungen mit dem FLASH pearl Reinigungspulver.

ANWENDERBERICHT

—Abb. 3: Der Varios Combi Pro im Einsatz in der PZR.

tes und punktuelles Arbeiten méglich.
Wahrend der Behandlung hatten die
Anwenderinnen die Méglichkeit, Ande-
rungen von Pulver- oder Wassermenge
am Display vorzunehmen. Der Bedarf
konnte Gber den Touchscreen flexibel
und individuell gewahlt werden.

Wurde wahrend einer Patientenbehand-
lung von supra- auf subgingival ge-
wechselt, musste das komplette Sys-
tem gewechselt werden. Das bedeutet,
die Duse (supra) inkl. Pulverkammer
(die kalziumbasiertes Pulver oder Na-
triumbicarbonat enthalt) wurden aus
der Basisstation entnommen und da-
fur das Perio-System (Diise, Einmal-
Nozzle-Ansatze und Kammer mit gly-
cinbasiertem Pulver) eingesetzt. Das
Gerat erkannte sofort den Wechsel und
zeigte dies am Display an. Auch das
war anfangs gewdhnungsbedurftig, ge-
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PraventionsmaBnahmen zur Aerosolminimierung wahrend der Prophylaxebehandlung

— Mund-Nasen-Schutz, Schutzbrille, Gesichtsschutz/-visier, Handschuhe ftr Behandler
— Patienten vor Behandlungsbeginn mit einer antiviralen/antiseptischen Spllung spilen lassen
— Gute Abhaltetechnik (evtl. mit Wangenabhalter, z. B. OptraGate von Ivoclar Vivadent, fir verbesserte Sicht und

leichtere Abstiitzung)

— Gute Absaugtechnik (evtl. mit einer speziellen Prophylaxekaniile, z. B. von Diirr Dental), da bis zu zweimal mehr

Aerosolaufnahme dadurch mdglich ist)

— Kontrollierte Verwendungszeit von Schall und Ultraschall

— Kontrollierte Verwendungszeit von Luft-Pulver-Wasser-Strahlsystemen
— Sterilisierbare Instrumente, Kdcher, Wechselschlissel, Wasserdurchlauf
— Einmalprodukte und Kofferdamanwendung forcieren

— Patienteninstruktion und Motivation zur Verbesserung der hauslichen Mundhygiene

— Zimmer ausreichend luften

wahrte aber zu jeder Zeit die Kontrolle,
mit welchem Pulver gerade behan-
delt wurde. Bei Anschluss des Perio-
Systems verringert sich die Strahlkraft
gegeniber dem supragingivalen Modul
automatisch um 20 Prozent. Geringe-
rer Strahldruck in Kombination mit fle-
xiblen planférmigen Kunststoffspitzen
(Nozzle) weisen auf eine einfache Spit-
zenfiihrung in subgingivalen Bereichen
hin (Abb. 5). Auffallig waren hier die
vereinfachten Zugdnge bei exponier-
ten ZE-Aufbauten oder Implantatkon-
struktionen und die freie Sicht durch
das schlanke Instrumentendesign. Die
Patientenakzeptanz war sehr gut. Soll
mit dem glycinbasierten Pulver gleich
die supragingivale Oberflachenpolitur
erfolgen, bedarf es nur der Entfernung
der Einmalspitze und man kann sofort
vom subgingivalen auf den supragingi-
valen Einsatz umstellen.

-

Abb. 5: Geringerer Strahldruck in Kombination
mit flexiblen planformigen Kunststoffspitzen
(Perio Nozzle) weisen auf eine einfache Spitzen-
fihrung in subgingivalen Bereichen hin.

Geratewartung und Pflege

Was nltzt uns ein Gerat, welches de-
fekt, verstopft oder in irgendeiner Wei-
sen nicht voll funktionsfahig ist? Aus
diesem Grund sind auch beim VCP re-
gelmaBige und gewissenhafte Wartung
und Pflege die wichtigsten Aspekte, um
die Funktionalitat und Einsatzfahigkeit
sicherzustellen. Die Handstlicke und
das Innere der Handstlckleitungen
kdnnen nach Verwendung der Pulver-
und/oder Ultraschallfunktion iber ei-
nen Auto-Cleaning-Funktionsknopf ge-
reinigt werden. Dieser selbststandige
Reinigungsvorgang dauerte etwa 45 Se-
kunden. Wahrenddessen konnte die
Gerateoberflache gereinigt und per
Wischdesinfektion desinfiziert und an-
schlieBend die Handstiicke zur weiteren
Hygieneaufbereitung in den Sterilisator
gelegt werden.

Fazit

Das All-in-one-Gerat Varios Combi Pro
wurde in der Praxis der Autorin von
unterschiedlichen  Prophylaxeanwen-
derinnen genutzt und hat durchweg
Sympathien erfahren. Es vereint die
essenziellen Systeme Ultraschallscaling
und Pulverstrahl in einem Gerat und be-
n6tigt wenig Platz. Angenehm leichte,
schmale Handstlicke vereinfachen ei-
nen komfortablen und sicheren Einsatz
in der Mundhgéhle. Bei den Ultraschall-
spitzen haben G1 und G6 fir die meis-
ten Behandlungen ausgereicht. Bei der
UPT wurden P20, das Paar P21 und

P22 sowie fiir Implantatoberflachen
die V-P12 bevorzugt. Hygiene- und
WartungsmaBnahmen konnten im All-
tag leicht umgesetzt werden. Da beide
Luft-Pulver-Wasser-Systeme flexibel und
kompakt zum Einsatz kamen, wurden
sie von den Anwenderinnen sehr gut
angenommen.

Alle Fotos: © Vesna Braun
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Dass gute Hygiene die Mundhéhle gesund erhalt, ist bekannt. Wie
eine Parodontitisbehandlung die allgemeine Gesundheit fordert,
wird zunehmend erforscht. Der folgende Beitrag beleuchtet, wa-
rum das personliche Biofilmmanagement ebenfalls gegen syste-
mische Erkrankungen wirksam ist — langfristig und rein praventiv.

Literatur
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Gute Mundhygiene schitzt
allgemeine Gesundheit

Moderne Methoden fiir Zahn- und Interdentalreinigung

Dr. Jan H. Koch

Viele Menschen wiinschen sich an
ihrem Lebensende, sie hatten ihre Zahne
besser gepflegt. Wie wichtig Mund-
hygiene fir ein gutes Lebensgefiihl,
aber auch fiir die Gesundheit ist, wissen
viele Menschen ganz intuitiv. Seit eini-
gen Jahren werden Zusammenhange
zwischen systemischen Erkrankungen
und Parodontitis intensiv erforscht: So
reduziert eine erfolgreiche parodontale
Behandlung Gber den Blutkreislauf die
Entziindung im Korper und hilft, den
Blutzucker bei Typ-2-Diabetes zu sen-
ken."? Fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
wie diastolische Herzinsuffizienz gibt es
ebenfalls einen parodontal-therapeuti-
schen Effekt.?

Entsprechend sollten alle Patienten mit
Parodontitis oder systemischer Vorbelas-
tung intensiv beraten und, wenn immer

mdglich, behandelt werden. Damit sie
danach parodontal stabil bleiben, miis-
sen sie bekanntermal3en in ein lebens-
langes Recall eingebunden werden.* Zu
jeder Sitzung gehdrt zentral eine sorg-
faltige Mundhygieneinstruktion, kombi-
niert mit einer professionellen Zahnreini-
gung.® Wie Axelsson und Lindhe sowie
Bastendorf und Laurisch bereits seit den
1970er-Jahren zeigen konnten, gehen
mit diesem Konzept zugleich weniger
Zahne durch Karies verloren.5’

Systemische Pravention
flr Alt und Jung

Relativ neu ist der wissenschaftliche
Nachweis fiir die oben genannte Lebens-
weisheit. Eine gute Mundhygiene trdgt
auch dazu bei, parodontal gesunde Pa-

tienten vor systemischen Erkrankungen
zu schiitzen. Eine Rolle kénnte hier spie-
len, dass ein in gesundem Gleichgewicht
befindliches orales Mikrobiom sich gtins-
tig auf die Gesamtgesundheit auswirkt.
So zeigt eine Langzeitstudie aus Korea
mit (iber 160.000 Probanden, dass hau-
figes Zahneputzen und regelmaBige pro-
fessionelle Zahnreinigung das Risiko fiir
Vorhof-Flimmern (10 Prozent) und Herz-
insuffizienz (12 Prozent) senkt.® Ermittelt
wurde die Qualitdt der Mundhygiene
u.a. ber die Anzahl verloren gegange-
ner Zahne und gekaufter Zahnbirsten.

Eine weitere Studie gibt Hinweise, dass
kurzzeitigeres und weniger haufiges
Putzen die Funktion von BlutgefaB-
wanden beeintrachtigt (endotheliale
Dysfunktion).? Dies kann wiederum das
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Abb. 1: Schallzahnbiirsten entfernen bei korrekter Anwendung signifikant mehr Plaque als Handzahnbiirsten. Die hier gezeigte Biirste wird in einem Winke

von circa 45 Grad zur Gingiva mit wenig Druck in die Interdentalrdume gefihrt, gefolgt von einer Auswischbewegung. — Abb. 2: Mit beschleunigten Mikro-
tropfchen lassen sich Interdentalrdume auch bei Zeitmangel oder manueller Einschrénkung effektiv sauber halten. Fotos: © Philips
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erhéhen. Ahnliche Ergebnisse wurden
fur das Risiko, an Diabetes zu erkran-
ken, gefunden.'® Bisher war ein Zusam-
menhang vor allem flir Parodontitis
einschlieBlich therapeutischer Wirkung
bekannt (siehe oben).

Schon sehr lange wird Schwangeren
empfohlen, ihren Mund frihzeitig un-
tersuchen und bei Bedarf behandeln
zu lassen. Eine gute Mundhygiene und
regelmaBige Prophylaxe einschlieBlich
Instruktion und professioneller Zahn-
reinigung ist grundsatzlich angezeigt.
Bei Entziindungen, z.B. Parodontitis,
besteht sonst das Risiko, dass patho-
gene orale Bakterien und Entziindungs-
faktoren auf dem Blutweg zur Plazenta
gelangen.""? Ob dadurch das Risiko fiir
Komplikationen oder ein reduziertes Ge-
burtsgewicht steigt, ist nicht im Detail
geklart, jedoch nicht auszuschlieBen.?
Ein Merkblatt, auch zur interdisziplindren
Zusammenarbeit mit Gyndkologen, ent-
halt ein frei zuganglicher Artikel im Swiss
Dental Journal: (https://t1p.de/nhww)."

SchallzahnbUrsten mit
Fernwirkung

Als Hilfsmittel fir das personliche Bio-
filmmanagement (Mundhygiene) haben
sich in neueren Untersuchungen elek-
trische  gegeniber  Handzahnbrsten
iiberlegen gezeigt. So wird die Zunahme
von Sondierungstiefen und Attachment-
verlust besser begrenzt, und es gehen im
Durchschnitt weniger Zéhne verloren.'
Beim Faktor Gingivitis zeigt eine frisch
publizierte systematische Ubersicht fir
Schallzahnbirsten gegeniiber manuellen
Zahnbirsten einen signifikanten Vorteil.”
Letzteres konnte dadurch bedingt sein,
dass Schallzahnbirsten Nischen er-
reichen, die fiir andere Biirsten nicht
zuganglich sind.'® Hinzu kommt, dass
sich raue Wurzeloberfldchen und in-
terdentale Ubergange vom Schmelz
zur Wurzel mit konventionellen Zahn-
biirsten nur schwierig reinigen lassen.
Entsprechend verbesserten sich Ent-
zindungswerte und Sondierungstiefen
bei Parodontitispatienten mit einer
Schallzahnbirste signifikant starker als
mit anderen Zahnbiirsten.”8

Laborstudien deuten darauf hin, dass
sich diese Ergebnisse auf den hydrodyna-

mischen Effekt hochwertiger Schallzahn-
biirsten zurlickfiihren lassen (Abb. 1).
Demnach wird das flissige Gemisch
aus Speichel und Zahncreme im Mund
beschleunigt und dringt bis in die In-
terdentalrdume vor.”” Eine Studie zeigte
entsprechend schon im Jahr 2004, dass
die approximale Plaguemenge mit einer
Schallzahnbiirste allein effektiver ent-
fernt wird als mit einer Handzahnblrste
plus Zahnseide oder einer rotierend-
oszillierenden Zahnbiirste.?® Weiterhin
erwies sich die Fluoridkonzentration der
approximalen Plaque fir die Schallzahn-
blrste am hochsten, was eine karies-
praventive Wirkung erwarten |dsst.

Sie reduzieren zudem effektiv entzin-
dungsbezogene Biomarker.?' Dies wirkt
sich, wie oben beschrieben, auf die pa-
rodontalen Gewebe aus. Ob zusétzlich
ein Effekt auf die allgemeine Gesund-
heit vorhanden ist, ldsst sich derzeit
jedoch nur schwierig nachweisen.

Interdentale Optionen

Experten der European Federation of
Periodontology (EFP) sind sich einig,
dass die Interdentalhygiene fiir die paro-
dontale Gesundheit sehr wichtig ist.>??
Wie Zahneputzen zeigt sie einen unab-
hangigen praventiven Nutzen.”® Ent-
sprechend reduzierte sich die Blutungs-
rate bei jungen Patienten mit Gingivitis
durch dreimonatige Anwendung von
Interdentalbiirsten um 85 Prozent.
Zugleich nahm der Anteil parodontal-
pathogener Bakterien signifikant ab,
darunter die auch an Herz-Kreislauf-
Erkrankungen beteiligte Spezies P. gin-
givalis. Dagegen stieg der Anteil ,ge-
sunder” Bakterien signifikant.?*

Fiir die Zwischenraumreinigung gelten
Interdentalraumbdirstchen als Stand
der Technik, bei engen Abstanden eher
Zahnseide.” Fir elektrisch betriebene
Hilfsmittel gibt es noch keine Empfeh-
lungen. Das einzige bisher verfligbare
Produkt, das mit Hochgeschwindig-
keitsmikrotropfchen arbeitet (Abb. 2),
zeigte in einer klinischen Studie {ber
einen Zeitraum von vier Wochen eine
ahnliche Plague- und Entziindungs-
reduktion wie Zahnseide.?® In Kombi-
nation mit einer antibakteriellen Losung
(CPC und &therische Ole) entfernte der
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Abb. 3a und b: Patienten mit Brackets und anderen festsitzenden Apparaturen kénnen gingivale Entziindungen mit einer Kombination von Schallzahn-

biirste und Mikrotropfchengerat besonders effektiv kontrollieren. — Abb. 4a und b: Implantatgetragene Prothesen und zugehdrige Abutments oder Stege
lassen sich mit Schallzahnbiirste und Mikrotropfchengerat effektiv sauber halten. Ergénzend ist eine regelmaBige professionelle Zahnreinigung notwendig.

Fotos: © Dr. Andreas Benecke/Elmshorn

feine Sprlihnebel mit DreifachspriihstoB
in vitro bis zu 99 Prozent der , approxi-
malen” Plaque.”’ Patienten beurteilen
die Anwendung im Vergleich zu Zahn-
seide als einfacher.?s Dies kdnnte ein
wichtiger Faktor vor allem bei manuel-
len Einschrankungen sein.

Brackets und Implantat-
prothetik sauber halten

Auch spezielle Patientengruppen pro-
fitieren von der Kombination einer
Schallzahnblirste mit geeigneten Biirs-
tenképfen und maschineller Interden-
talreinigung. So hatten junge Patienten
mit orthodontischen Brackets signifi-
kant geringere gingivale Blutungswerte
als bei Verwendung von Handzahn-
birsten plus Zahnseide mit Einfadel-
hilfe (Abb. 3a und b).?® Die Ergebnisse
konnten zum Teil darauf beruhen, dass
Schallzahnbiirste und Mikrotropfchen-
technologie die festsitzenden kiefer-
orthopédischen Behandlungsgerate aus
Metall oder Keramik effektiv und zu-
gleich schonend umspiilen und reinigen.
In Bezug auf elektrische Zahnbiirsten
wurde der Nutzen fir kieferorthopadi-

20 Prophylaxe Journal 112021

sche Patienten in einer systematischen
Ubersicht bestatigt.®

Gute Erfahrungen mit Schallzahnbiirs-
ten und Mikrospraygerdten machen
nach Praxisberichten auch Implantat-
patienten (Abb. 4a und b). Ohne dass
dies bisher in Studien bestatigt wurde,
konnte eine regelmaBige Anwendung
die haufig komplizierten und daher
schwierig zu erreichenden Abutments
und Implantatrestaurationen besser rei-
nigen als rein mechanische Hilfsmittel.
Wie bei parodontal vorbelasteten Pa-
tienten wirde hier wahrscheinlich die
Hydrodynamik eine wichtige Rolle spie-
len. Weiter erforscht werden in diesem
Zusammenhang Verdnderungen des
Biofilms und von Entziindungsfaktoren.
Fiir die Kombination von Schallzahnbiirste
und interdentalem Mikrotropfchen-Gerat
zeigte eine Praxisbeobachtungsstudie,
dass sowohl Plaque als auch Gingivitis
sehr effektiv reduziert werden.®

Fazit
Die Bedeutung einer guten Mundhy-

giene geht weit Uber die Vorbeugung
gegen Parodontitis und Karies hinaus.

Nach neuen Erkenntnissen wirkt sie als
unabhangiger Faktor zugleich praventiv
gegen systemische Erkrankungen, z.B.
Diabetes und Herz-Kreislauf-Leiden.
Hilfsmittel, die den intraoralen Biofilm
optimal kontrollieren, reduzieren zu-
gleich Entziindungsvorgange im Mund
und im ganzen Korper. Schallzahnbiirs-
ten haben sich durch ihren speziellen
Mechanismus als wirksam erwiesen.

Kontakt

Dr. med. dent. Jan H. Koch

ParkstraBe 14, 85356 Freising
Tel: +49 8161 42510
service@dental-journalist.de
www.dental-journalist.de
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Was zeichnet eine Kultur und das Miteinander in einer Praxis aus?
Was kann der Praxisinhaber dabei beeinflussen und worauf hat
er keinen Einfluss? Welche Arbeitsbedingungen wiinschen sich
Leistungstrager? In diesem Artikel stellen wir ein erfolgreiches
Konzept fir Praxen und Labore vor.

Motivation als Ziel:
Ein Erfolgskonzept TUr Praxen

Gudrun Mentel

Ein harmonisches Miteinander im
Team, produktive Besprechungen,
eine offene Fehlerkultur, geringe Per-
sonalfluktuation oder mitdenkende
Mitarbeiter — die Liste der Winsche
von Praxisinhabern ist mitunter lang.
Manche wundern ist auch, warum
Mitarbeiter noch lange Zeit (Monate
oder Jahre) iber Konflikte oder Ver-
letzungen reden, die schon langst be-
graben wurden — aus Sicht der Chefs
zumindest. Ein anderes Phanomen der
Tragheit von Organisationen (in diesem
Falle von Praxen) zeigt sich bei Ver-
anderungsprozessen: Es reichen doch
ein Teamworkshop und die blichen
Jahresgesprache mit den Mitarbei-
tern — dann lauft doch alles, oder?

Prozesse

Leider ist es nicht so einfach. Organi-
sationen, bei denen Menschen zusam-
menarbeiten, sind trége, verzeihen we-
nig und bedirfen einer sensiblen Pflege
an bestimmten Stellen. Aber das Gute
dabei ist: Weil Organisationen trage
sind, konnen Kulturen, wenn sie einmal
harmonisch ablaufen, auch lange hal-
ten und viele Durststrecken aushalten.

Wie entsteht eine
Praxiskultur?

Die Kultur einer Organisation entsteht
durch das Zusammenwirken verschie-
dener Faktoren. Das bedeutet, dass die
Art, wie Menschen zusammenarbeiten,
welche Motivation bei den einzelnen

Abb. 1: Stufenmodell fir eine gute Praxiskultur. © Gudrun Mentel

Gudrun Mentel
[Infos zur Autorin]
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Mitarbeitern herrscht oder wie hoch die
Fehlzeitenquote ist, ein Endprodukt ist.
Die Kultur ist das Ergebnis von der Art
der Strukturen, wie sie in der Praxis de-
finiert sind und wie diese in alltaglichen
Prozessen umgesetzt werden.

Der Pfeil in Abbildung 1 zeigt den
Einfluss an: Man kann eine Kultur nur
verandern, wenn man zundchst Struk-
turen schafft und die entsprechenden
Prozesse lebt. Der Einfluss, den Pra-
xisinhaber haben, ist zudem auf der
Strukturebene am gréBten. Man kann
mit relativ wenig Aufwand einen Regel-
katalog fur die Praxis aufstellen (selbst
oder mit dem Team gemeinsam). Auch
auf die Qualitdt und den Umfang eines
QMS hat man den groBten Einfluss.
SchlieBlich kann man dies auch mit ex-
terner Hilfe erstellen.

Bei den Prozessen innerhalb einer Praxis
sieht es schon ein wenig anders aus.
Hier ist der Einfluss auf das gewiinschte
Ergebnis deutlich geringer. So kann man
sich als Chef zwar Vorlagen fir ein Jah-
resgesprach besorgen — aber welchen
Erfolg die Gesprachsflihrung hat, hangt
nicht allein von deren Kénnen ab. lhr
Einfluss auf das Ergebnis wird also ge-
ringer. Ihr direkter und persénlicher Ein-
fluss auf die Motivation von einzelnen
Mitarbeitern ist am geringsten. Daher
ist diese Spitze der Darstellung auch am
kleinsten dargestellt.

Auf die Praxiskultur selbst hat der
Praxisinhaber den geringsten Einfluss.
Eine hohe Fehlzeitenquote, Konflikte im
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oder eine hohe Fluktuation innerhalb
des Teams sind Ausdruck mangelnder
Strukturen und unzureichender Pro-
zesse. Hier muss man ansetzen, um die
Praxiskultur mittelfristig zu beeinflus-
sen. Schauen wir uns daher die einzel-
nen Ebenen einmal genauer an.

Strukturen sind die Basis

Strukturen stellen die Basis der Zusam-
menarbeit dar und geben allen, die in
der Praxis tatig sind, Orientierung flr
das tagliche Miteinander. Sie helfen
bei der Frage, was genau zu tun und
wer flr welche Bereiche verantwort-
lich ist. In einer Zahnarztpraxis fallen
hier das QMS an, mit dem u. a. die Be-
handlungsablaufe, Hygiene- und Ab-
rechnungsstandards beschrieben und
festgelegt werden. Neben den Praxis-
abldufen sind auch Strukturen fiir die
Mitarbeiterfilhrung sinnvoll. Hier sind
einheitliche Verfahren beim Recruiting,
die Einarbeitung und klare Personal-
managementstrukturen sinnvoll. Ver-
antwortlichkeiten werden idealerweise
durch Stellenbeschreibungen, Organi-
gramm und der Verantwortungsmatrix
dokumentiert und kommuniziert. Um

allen Beteiligten Orientierung zu geben,
macht es Sinn, Regeln fiir den Umgang
innerhalb der Praxis festzulegen. Dabei
hilft es sehr zu beschreiben, warum
man etwas macht (Bsp.: Wir setzen
unsere Hygieneregeln konsequent um,
damit wir uns, die Patienten und Kolle-
gen schitzen kénnen). Bei den Perso-
nalfragen sind grundlegende Prinzipien
sinnvoll. Hierzu zdhlen jene bei der
Verglitung, Kommunikation, Urlaubsver-
gabe, Arbeitszeiten oder Beurteilung.
Bevor wir uns die Prozessebene an-
schauen, bleiben wir kurz bei dem
Beispiel der Verglitung. Vergiitungs-
prinzipien festzulegen ist die Basis. Ge-
schieht dies am Schreibtisch des Chefs
oder innerhalb des Fihrungsteams, so
zeigt sich deren Erfolg zundchst nicht.
Dieser wird erst sichtbar, wenn es um
die Prozesse geht. Wie konsequent
diese Vergltungsprinzipien gelebt wer-
den, zeigt sich im Praxisalltag — z.B.
bei dem Umgang mit Gehaltswiinschen
mit alten oder neuen Mitarbeitern. Sind
diese Prinzipien als solche zwar fest-
gelegt und kommuniziert — aber wer-
den im Praxisalltag bei Gehaltsforde-
rungen einzelner Mitarbeiter diese Prin-
zipien aufBer Kraft gesetzt — so entsteht

eine entsprechende Praxiskultur. Es hat
Vorbildcharakter fir andere Mitarbeiter
und wirkt auf deren Motivation. Leis-
tungstrager, die still sind (und entspre-
chend keine Forderungen auBerhalb
dieser Prinzipien stellen) werden da-
durch demotiviert. Perspektivisch stel-
len sie (leise) ihr Engagement infrage.
Alle spliren — diese Prinzipien lassen
sich leicht umgehen — man muss als
Mitarbeiter nur lange genug bohren.
Diese Stimmung wirkt dann wieder
auf die Strukturen: Wenn der Chef bei
den Gehdltern schon so inkonsequent
ist, dann kann man es in anderen Be-
reichen ja auch versuchen. Ein Teu-
felskreis beginnt. Dieses Beispiel zeigt
die Bedeutung und den Einfluss der
Prozessebene auf.

Prozesse bestimmen
die Richtung

Durch die Prozesse werden die Struktu-
ren und Regeln im Alltag umgesetzt und
gelebt. Diese Regeln werden nur in dem
MaBe glaubhaft wahrgenommen, wie
man mit den Regelbriichen umgeht. Im
Praxisalltag selbst kann man verschie-
dene Ebenen der Prozesse unterschei-



den. Im Team entscheiden die Qualita-
ten von Besprechungen, Teamentwick-
lungen und der Umgang mit Fehlern
tber die Praxiskultur. Auf Mitarbeiter-
ebene ist es wichtig, in welcher Weise
Abweichungen Einzelner von den defi-
nierten Regeln geahndet werden. Eine
groBe Bedeutung (flir die Betroffenen)
kommt dem Umgang mit Konflikten zu
oder der Qualitat von Weiterbildungen.
Ubrigens sind dies alles zentrale Moti-
vatoren fir Leistungstrager.
Idealerweise hat man bei den Struktu-
ren festgelegt, wie das Praxispersonal
mit Patienten kommuniziert. Die Art,
wie dies umgesetzt und tatsachlich
gelebt wird, welche Unterstitzung
Einzelne erhalten (Weiterbildungen, Art
des Feedbacks) zeigt sich hier bei den
Prozessen. Diese wirken dann auf die
Praxiskultur. Fiihrungsprozesse stellen
die wichtigste Prozessebene dar: Mit
der Art und Weise, wie Fiihrungskrafte
(dazu gehéren auch alle Behandler)
sich selbst reflektieren und flhren, star-
ken sie ihre Autoritat und pragen damit
die Praxiskultur.

Eine weitere Prozessebene betrifft den
Umgang mit Veranderungen. Sind sie
leidiges Ubel, werden mehrere Projekte
gleichzeitig angestoBen (jedoch nicht
vollendet) und werden die Betroffenen
dafir ,verantwortlich gemacht” — oder
gibt es klare Projektmanagementstruk-
turen, bei denen Projektteams mit Zeit-
planen und in eigener Verantwortung
Dinge entwickeln? Werden wenige Pro-
jekte angestoBen, die aber konsequent
beendet?

Kultur ist das Ergebnis

Das Zusammenspiel der beiden unte-
ren Ebenen — die Art und Weise wie
klar Strukturen festgelegt werden und
vor allem wie konsequent diese gelebt
werden — bestimmt die Kultur einer
Praxis. Sie ist gleichzeiti Gradmes-
ser des Erfolgs (unternehmerisch wie
personlich). Man erkennt die Qualitat
einer Praxiskultur u.a. an der Motiva-
tion und Bindung aller Mitarbeiter, dem
Bindungsgrad der Leistungstrager, dem
Zusammenhalt im Team, der Hohe und
Art der Fehlzeiten oder dem Umgang
mit Konflikten.

Zugleich haben all die Faktoren

— Umgang mit Konflikten: Werde ich
als Mitarbeiter alleingelassen?

— Umgang mit Fehlern: Stehen die
Fehler Einzelner im Mittelpunkt der
Ansprache?

— Einhaltung der Regeln: Gelten alle
immer fir alle im Team?

— Weiterbildungskonzepte: Wie wer-
den Azubis unterstlitzt? Gibt es in-
terne Forthildungen? Welche Lern-
techniken werden eingesetzt? Wie
werde ich als Mitarbeiter bei Fortbil-
dungen unterstiitzt?

— Kommunikation untereinander: Kriege
ich wertschdtzendes Feedback oder
nur, wenn etwas schiefgelaufen ist?

eine zentrale Bedeutung fir

— die Motivation der Leistungstrager:
Wie bringe ich mich ein?

— das Arbeitgeberprofil: Wie ist mein
Bild als Praxis, als Arbeitgeber, nach
auBen?

— den unternehmerischen Erfolg: Wie
ist das Verhaltnis zwischen Umsatz,
Kosten, Gewinn?

— den personlichen Erfolg als Unter-
nehmer: Wie gestresst gehe ich aus
und in die Praxis?

— die Bindung der Mitarbeiter: Gehe
oder bleibe ich?

Kontakt

Gudrun Mentel
Beratung fur Mitarbeiterfuhrung +
Kommunikation

Taunusstralle 24
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Zahncreme kann vor Virusinfektionen schiitzen

Filhrende Wissenschaftler im Bereich Zahnmedizin gehen davon aus, dass mindestens zweimal
tagliches Zahneputzen mit Zahncreme hilft, vor Virusinfektionen (COVID-19 eingeschlossen) zu
schitzen. Hierfir werden zum einen die virostatischen Eigenschaften der in Zahncremes enthalte-

nen Schaumbildner verantwortlich gemacht. Zusatzlich hat eine gesunde geputzte
ahnepy t>
€

Mundhéhle natirliche Barrieren gegen Mikroben und Viren. Prof. Martin 1
Addy von der Bristol University sagt dazu: ,Viele, wenn nicht alle Zahn- 6“
cremes, beinhalten Detergenzien, die antimikrobielle Eigenschaf- 00
ten haben. Einige Zahncremes enthalten ebenfalls Tenside wie
Handseife-Formulierungen, die gegen COVID-19 empfohlen 4
werden. Die Empfehlung, mindestens zweimal am Tag mit
o Zahncreme und Zahnbrste die Zdhne zu putzen, sollte  “~=
5";5;;1:3& dementsprechend dringend (...) gestéarkt werden."! i"
rischen Atem: Die antimikrobielle Aktivitit von Zahncremes in der @0
Mundhohle hélt laut Prof. Addy fiir einige Stunden
an. Somit kdnne mit der zahnarztlichen Empfeh-
lung, die Zahne mindestens zweimal taglich fur
mindestens zwei Minuten zu putzen, die Viruslast in
der Speichelflissigkeit effektiv gesenkt werden.? Bestmdgliche
tagliche Mundraumpflege flir Z&hne, Zahnfleisch und Zunge mit Rohstoffen aus
der Natur verspricht beispielsweise das Zahncremekonzentrat Ajona, das ebenfalls

ein hochwirksames Tensid enthalt. Qg@
]
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Tel.: +49 711 758577911
www.drliebe.de

NSK Europe NSK

[Infos zum Unternehmen)

Vielseitiges Polierinstrument ganz ohne Kabel

Mit dem neuen kabellosen iProphy komplettiert  derleichte iProphy lasst sich spielend einfach

{’\) 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 fiir strahlenden Glanz am Zahn, sondern hat  fiinf Rotationsgeschwindigkeiten (von 500

selbst glanzende Eigenschaften, welche die  bis 2.500/min) erfolgen mit dem Zeigefinger. Sperriges Zubehdr wie

Arbeit zum reinsten Vergniigen machen. Der fe-  FuBschalter oder Steuergerat 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-

fiigung, 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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Durr Dental

Pasten unterstiitzen die PZR

Bei der professionellen Zahnreinigung (PZR) missen neben der na-
tlrlichen Zahnstruktur auch andere Oberflachen, wie z.B. restaura-
tive Materialien, effektiv und sanft gereinigt werden. Hierbei kom-
men rotierende Instrumente in Verbindung mit Prophylaxepasten
unterschiedlicher Abrasivitdt zum Einsatz. Doch nicht jede Politur ist
fir jeden Patienten gleichermaBen gut geeignet. Diirr Dental bietet
mit seinem durchdachten Prophylaxesystem Lunos® zwei Alterna-  ganz besonders empfindlichen Oberflachen
tiven zur Reinigung und Politur an. Die selbstreduzierenden Two-in-  geeignet. Erganzt wird das Angebot durch Diirr Dental

One-Pasten sparen Zeit im Behandlungsablauf und sorgen fiir eine  den Lunos® Prophy-Ring zur Applikation am | IMes2m Um_e'nehme”]
schnelle effektive Reinigung und Politur aller Zahnoberflachen inei-  Finger, der ergonomisch geformt ist und auf E E

nem Arbeitsschritt. Sie sind im Geschmack Neutral, Orange und Mint  jeden Finger passt. - -
erhéltlich — letztere enthélt zusatzlich Natriumfluorid. Die noch sanf- F:':
tere Lunos® Polierpaste Super Soft ist mit einem besonders niedrigen ~ DURR DENTAL SE E

Abrasionswert ausgestattet und damit fiir die Biofilmentfernung an ~ Tel.: +49 7142 705-0 - www.duerrdental.com

Cumdente

Gel untersttzt aktiv die Wundheilung im Mund R
GengiGel®

GengiGel® auf Hyaluronsdurebasis fihrt nachweislich zu einem zusatzlichen Attachment-
gewinn bei der Parodontaltherapie, fordert die Regeneration bei chirurgischen Eingriffen
und bekampft Entziindungen, Blutungen sowie Schwellungen. GengiGel® Professional ist
als Spritze fiir die Praxis erhéltlich, fir die Nachsorge ist GengiGel®

als Gel, Spray oder Mundspilung fiir zu Hause in allen Apotheken cumdente
[Literatur]

verfligbar. Es wirkt schnell, indem es einen natiirlichen Film aus
Hyaluronsaure auf der Wundoberflache bildet. In einem kiirzlich
verdffentlichten Review bescheinigen Sculean et al." die Wirksam-
keit in der chirurgischen und nichtchirurgischen Parodontaltherapie.

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

Humanchemie

Neu im Onlineshop: Schulungen und Beratung

Um die Gesundheit von Mitarbeitern und Kunden zu schiitzen, hat die Human-
chemie GmbH ihre Teilnahme an der Internationalen Dental-Schau (IDS) 2021
friihzeitig abgesagt. Stattdessen sollen im Mé&rz Onlineberatungen sowie
> mehrfach tdglich kurze Onlineschulungen zu den Bestsellern Tiefen-
Seminare SChUIungen fluorid®, Hamostatikum Al-Cu, Cupral® und Depotphorese® angeboten
werden. Die néchste langere Schulung im Bereich Prophylaxe ist fiir den
Mai geplant. Onlineseminare sollen auch in Zukunft fester Bestandteil
der Fortbildungsangebote werden. Eine zeitliche Ubersicht der Ange-
bote finden Sie auf www.humanchemie.de

ONLINE

Humanchemie GmbH
Beratung Angebote Tel.: +49 5181 24633

www.humanchemie.de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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In der Mundgesundheit und -hygiene ist der Kampf gegen orale
Biofilme allgegenwartig — vom taglichen Zahneputzen bis hin zur
professionellen Zahnreinigung. Das Stichwort lautet Prophylaxe,
um schmerzliche und teure Langzeitschaden an der Substanz
frihzeitig zu verhindern. Die gleiche Behandlung sollten aber
auch die Wasser fihrenden Systeme einer Praxis erfahren. Hierbei
hilft SAFEWATER von BLUE SAFETY.

Tagliches Zahneputzen
flr die Wasserwege

Farina Heilen

Biofilme entstehen ldngst nicht nur
im Patientenmund. Sie bilden sich viel-
mehr diberall dort, wo feste Oberflachen
und Flissigkeiten aufeinandertreffen.
So auch in den Wasser fiihrenden Sys-
temen der Zahnarztpraxis selbst. Wie
der orale sorgt der aquatische Biofilm
fur fatale Folgeschaden — und das bei
der gesundheitlichen, rechtlichen und
finanziellen Sicherheit. Sie konterka-
rieren gar die Bemiihungen um eine
erfolgreiche Behandlung.

‘4/,«
-2 A -

Aquatischer Biofilm sorgt fur
teure Reparaturen

Die Wasserwege von zahnmedizinischen
Einrichtungen bieten Biofilmen beste
Wachstumsvoraussetzungen. Haufige
Stillstande wéhrend der Nachte, Wo-
chenenden oder Praxisurlaube sowie
niedrige Durchflussmengen und warme
Temperaturen filhren dazu, dass sie
sich innerhalb weniger Stunden ansie-
deln. Ohne wirksame GegenmaBnah-

BLUE SAFETY

D \Wasserexperten

BLUE SAFETY
[Infos zum Unternehmen]

men haben die Biofilme in nur sieben
Tagen die Innenwande der Wasser-
wege flachendeckend erobert. Deren
Schleim kann dann fir die Gesundheit
gefahrliche Keime wie Legionellen,
Pseudomonaden oder Mykobakterien
beherbergen. Nur als Beispiel: Pseu-
domonas aeruginosa zeichnen sich fiir
20 Prozent aller Wundheilungsstorun-
gen verantwortlich. Zudem verstopfen
sich ablésende Partikel schnell die fi-
ligranen Instrumente und sorgen fiir

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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teure Reparaturen. Ganz dhnlich der oralen greifen auch
aquatische Biofilme aufgrund korrosiver Eigenschaften die
Substanz, wie Bauteile, an.

Dauerhafter Erfolg
mit Ursachenbekampfung

Um Biofilme effektiv aus den Wasser flihrenden Systemen
zu verbannen, hilft wie in der Mundgesundheit nur eine
dauerhafte Methode. Eine, die vor allem die Ursachen auf-
deckt und behebt, statt lediglich Symptome zu bekdmp-
fen. Mit SAFEWATER gewinnen Praxen ein ganzheitliches
Wasserhygienekonzept, das Keimen keine Chance ldsst.
Die engmaschige Betreuung in Kombination mit inno-
vativer Technologie sorgt fiir zuverldssig hygienisch ein-
wandfreies Wasser. Dazu analysieren die Experten von
BLUE SAFETY in einem kostenfreien personlichen Gespréch
die jeweilige Situation und beraten umfassend. Im Anschluss
entsteht ein individuell zugeschnittenes Angebot. Ist die
Entscheidung flir SAFEWATER gefallen, kiimmern sich die
Miinsteraner im Rahmen des Full Service um die Installation,
Implementierung, Wartung und jahrliche Probenahme. So
ist der Erfolg dieser MaBnahme jederzeit ersichtlich. Mit
BLUE SAFETY haben Praxen einen erfahrenen Spezialisten
an der Seite. Nur das Sptilen gemaB transparentem maB-
geschneidertem Plan bleibt fiir das Team, ahnlich dem tég-
lichen Z&hneputzen.

In verbindlicher Beratung mehr erfahren

Sagen Sie Biofilmen den Kampf an und erfahren Sie in einer
kostenfreien verbindlichen Beratung mehr. Vereinbaren Sie
einfach unter 00800 88552288 oder www.bluesafety.com/
Loesung lhren Termin. Zudem wartet BLUE SAFETYmit
einer Friihjahrsaktion auf. Sichern Sie sich fiir kurze Zeit
bis zu 20 Euro monatlichen Rabatt.'

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

1 Das Angebot gilt bis zum 30. April 2021 fir SAFEWATER Neukunden,
10 Euro Rabatt auf den reguldren Preis fir Praxen mit bis zu fiinf Den-
taleinheiten, 15 Euro Rabatt auf den reguldren Preis von sechs bis zehn
Dentaleinheiten und 20 Euro Rabatt auf den requldren Preis mit mehr als
zehn Dentaleinheiten. Weitere Informationen im Angebot.

BLUE SAFETY GmbH
Siemensstr. 57

48153 Munster

Tel.: 00800 88552288
beratung@bluesafety.com
www.bluesafety.com

Kontakt

ANZEIGE

Zur Sanierung
der Mundflora und
zur Pravention!

oo
IR
EREEEE

0 .
Apafcareg|oLactlS®
orales probiotikum

de Mundfor?
rurevneyw’ n o Untest “V“"“ und
o
Zahnpegeto) wenm!""“” unduem"’
avalmv":c'h";"mnkun en geger M

Weitere Informationen: www.apacare.com/de/info/probiotika-tipps

€10,52*
€9,47*

.23.4Studien unter: https://www.apacare.de/biolactis-orales-probiotikum/1100010

BESTELLUNG:

D Ich bestelle die oben markierten Produkte zu Cumdente Liefer- und Zahlungsbedingungen (cumdente.com).

je Packung

Anzahl ab 10 Packungen

Praxis/Besteller Unterschrift

StraBe Datum
PLZ, Ort

Fon Fax
E-Mail

*Alle Preise verstehen sich zuziglich der jeweils giiltigen gesetzlichen MwSt. Cumdente Artikel sind Medlzmproduk(e und nach dem

Offnen der Originalverpackung vom Umtausch ausgeschlossen. Unsere vollstandigen Liefer- und Zahl di unter:
www.cumdente.com

Cumdente GmbH - 72076 Tibingen - Germany - Copyright © All rights reserved.
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Ein Blick auf den klassischen Materialbedarf einer Praxis zeigt, dass
im Schnitt 300 bis 400 unterschiedliche Verbrauchsmaterialien auf
Lager sein mUssen. Laut Kassenzahnarztlicher Bundesvereinigung
belaufen sich die Ausgaben flr Praxis- und Labormaterialien im
Durchschnitt auf 39.600 Euro pro Jahr." Gleichzeitig verursachen
schlecht koordinierte Ablaufe bei der Materialbestellung und
Lagerverwaltung unnétig hohe zeitliche und personelle Auf-
wande, was sich indirekt wiederum in erhohten Personalkosten

niederschlagt.

Wawibox
[Infos zum Unternehmen]

[=] F =]

Die gangigsten Fehler bei der
Materialverwaltung vermeiden

Laura Zahn

Die Aufgaben der Materialverwal-
tung spielen in jeder zahnarztlichen
Praxis eine wichtige Rolle — in zeit-
licher, personeller und nicht zuletzt
auch wirtschaftlicher Hinsicht. Um
Kosten, Zeitaufwand oder gar Verluste
aufgrund verfallener Artikel zu reduzie-
ren, empfiehlt es sich, die Materialver-
waltung zu systematisieren und einen
Preisvergleich fiir die Materialbestel-
lung zu nutzen. Generelle allgemein-
gliltige Tipps und Empfehlungen zu

Abb. 1: Nadine Hardies-Schmidt (rechts) und Nathalie Berger aus der Zahnarztpraxis Edelschnute sind

iberzeugte Anwender von Wawibox.

formulieren, ist schwierig, da sich die
Gegebenheiten und Bediirfnisse ein-
zelner Praxen mitunter stark voneinan-
der unterscheiden. Nach der Erfahrung
des Wawibox-Teams ist es jedoch fir
jede Praxis ratsam, die folgenden fiinf
Fehler zu vermeiden. Erganzt wurden
diese Empfehlungen durch Erfahrun-
gen von Nadine Hardies-Schmidt und
ihrer Mitarbeiterin Nathalie Berger aus
der Zahnarztpraxis Edelschnute in Bad
Schmiedeberg (Abb. 1).

Materialpreise nicht
hinterfragen

Gerade auf dem Dentalmarkt lasst
sich durch das Vergleichen von Preisen
schnell eine beachtliche Summe ein-
sparen (Abb. 2). Solche Méglichkeiten
haben fiir die Mitarbeiterinnen einen
angenehmen Nebeneffekt: wer seine
Praxisleitung darauf aufmerksam macht,
sammelt bei ihr viele Sympathiepunkte.

Zu viel Material im Lager

,Sicher ist sicher”, denkt man sich und
bestellt lieber zu viel als zu wenig Mate-
rial. Doch gerade bei Dentalartikeln mit
kurzen Mindesthaltbarkeiten besteht
die Gefahr, dass das Material ablauft,
bevor es verwendet werden kann. So
entstehen schnell hohe Kosten, die sich
leicht vermieden lassen hatten. Passiert
so etwas regelmaBig, ist dies nicht nur
unwirtschaftlich und ineffizient, son-
dern durch den vermeidbaren Abfall
auch noch schlecht fiir die Umwelt.

Fehlbestellungen durch
Unkonzentriertheit

Man meint es gut und will die Arbeits-
zeit optimal nutzen. Also mochte man
sich zwischen zwei Behandlungstermi-

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

&

Abb. 2: Wawibox hilft mit Vergleichsportalen beim Uberblick auf dem Dentalmarkt. — Abb. 3: Der Materialkreislauf in der Zahnarztpraxis.

nen ruckzuck noch um die Materialver-
waltung kiimmern und benétigte Wa-
ren nachbestellen. Doch wer sich nicht
voll und ganz auf eine Aufgabe fokus-
siert, dem unterlaufen durch Stress und
Unkonzentriertheit nicht selten Fehler.
Nathalie Berger ist in der Zahnarztpra-
xis Edelschnute zustandig fiir die Ma-
terialverwaltung und hat einen klaren
Wochenablauf festgelegt: ,Bei uns ist
Dienstag der Bestelltag. Ich kann auf
jeden Rechner in den Behandlungs-
zimmern und der Prophylaxe zugrei-
fen und sehe dann, ob die Kollegen in
ihren zu diesem Zweck angelegten
Wawibox-Ordnern Sonderwiinsche ein-
getragen haben, die mitbestellt werden
sollen. Ich bestelle dann alles mit, was
bis Dienstag um 11 Uhr dort eingetra-
gen wird."

Behandlungsausfalle durch
verspatete Bestellungen

Fehlt der Uberblick tiber den Verbrauch
und den Bedarf an bestimmten Mate-
rialien, kann es schnell passieren, dass
diese zu spat nachbestellt werden. Ge-
rade in der aktuellen Zeit kann es trotz
einem guten Uberblick passieren, dass
ein Engpass entsteht und Handler nicht
rechtzeitig liefern kénnen. Besonders
jetzt ist also die Unabhangigkeit von
einzelnen Lieferanten und eine groB3e
Auswahl an mdglichen Anbietern be-
sonders wichtig.

Genau das bestatigt auch Nadine Har-
dies-Schmidt: ,Ich habe insbesondere
im letzten Jahr in der durch Corona
bedingten Krise mitbekommen, wie
wichtig es ist, unabhangig aufgestellt
zu sein. Wenn ein Depot nicht liefern
kann, dann kann es vielleicht ein an-
deres. Oder wir greifen einfach auf ein
ahnliches Material zuriick.”

UnUbersichtliche Waren-
bestande in der Praxis

Die Organisation des Praxisbedarfs um-
fasst nicht nur den Wareneinkauf, son-
dern auch Wareneingang, die Waren-
lagerung sowie den Warenverbrauch —
bis der Zyklus mit dem erneuten Mate-
rialeinkauf von vorne beginnt (Abb. 3).
All diese Prozessschritte wollen sorgfal-
tig Uberwacht und gesteuert werden.
Bei der Materialverwaltung ohne Sys-
tem und Dokumentation geht der Uber-
blick tiber die aktuellen Lagerbestande
allerdings schnell verloren. Darunter lei-
det nicht nur die Ubersichtlichkeit, wenn
es ans Nachbestellen geht, sondern
auch die Organisation im Warenlager
selbst. Nicht selten werden Lagerfla-
chen und Schubladen in den Behand-
lungszimmern so vollgepackt, dass die
Suche nach benétigten Produkten wah-
rend der Behandlung spiirbar erschwert
wird. Darunter leidet im schlimmsten
Fall derjenige im Zentrum der Behand-
lung: der Patient.

Fazit

Wer all diese Fehler vermeiden will und
eine vollumféngliche Losung fir die
Materialverwaltung in der Praxis imple-
mentieren mdchte, ist bei der Wawibox
gut aufgehoben. Mit dem kostenlosen
Preisvergleich auf wawibox.de wird der
Geld- und Zeitaufwand bei der Bestel-
lung reduziert und mit der Nutzung der
Wawibox Pro die Ubersichtlichkeit im
Lager sichergestellt. Kontaktieren Sie
uns fiir eine kostenlose Beratung tele-
fonisch oder per E-Mail.

1 Quelle: KZBV Jahrbuch 2018

Wawibox

(ein Angebot der caprimed
GmbH)

Emil-Maier-Stralle 16
69115 Heidelberg

Tel.: +49 6221 52048030
mail@wawibox.de

www. wawibox.de/

Kontakt

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Neues Jahr, neue Chance, mit den ePractice32-Workshopswon
American Dental Systems (ADS) online viele Punkte zu sammeln.
Auf der Onlinefortbildungsplattform bietet ADS nun eine digi-
tale Kursreihe zum Thema ,, Parodontaltherapie und UPT“ an. Sie
besteht aus sechs thematisch aufeinander aufbauenden inter-

aktiven eTrainings, die von Top-Referenten (Abb. 1a—

angeleitet

werden und jeweils einen Hands-on-Part beinhalten. Daftr erhal-
ten die Teilnehmer*innen vorab die Dentory Box mit Modellen,

Materialien und Instrumenten.

Punktesammeln, praktisches Trai-
ning und thematischer Austausch:
auf der Onlinefortbildungsplattform
LePractice32” von American Dental
Systems (ADS) lasst sich das alles kom-
binieren. In Kooperation mit Prof. Dr.
Dr. Florian Stelzle als Chief Medical
Officer (CMO) von ePractice32 bietet
ADS auch in diesem Jahr eine Viel-
zahl digitaler Workshops in samtlichen
Fachbereichen der Zahnheilkunde an,
darunter die Kursreihe ,Parodontal-
therapie und UPT". Wissenschaftlicher
Leiter ist Priv.-Doz. Dr. Christoph Ram-
seier, MAS, der die Kurse zusammen
mit Bernita Bush Gissler, RDH, BS und
Dentalhygienikerin (DH) Sonja Steinert
aufgebaut hat. Diese Top-Referenten
bringen den Teilnehmer*innen Techni-
ken der Dentalhygiene in Theorie und
Praxis naher — live ins Wohnzimmer

oder in die Praxis. Der groBe Vorteil:
Im Hands-on-Part wird mit der Dentory
Box trainiert, einer Ubungsbox mit
Modellen, Materialien und Instrumen-
ten, die im Vorfeld per Post zugesandt
wird. Zuséatzlich profitieren die Teilneh-
mer*innen vom interaktiven Charak-
ter der Onlinekurse, denn neben den
Ubungen werden Behandlungsvideos
sowie klinische Félle prdsentiert und
diskutiert. Die Kursreihe setzt sich aus
sechs thematisch aufeinander aufbau-
enden eTrainings zusammen.

Befunderhebung:
Was, wie und wozu?

Im ersten Onlineworkshop am 13. Méarz
gibt Bernita Bush Gissler Einblicke in
die Befunderhebung (Abb. 2a). Sys-
temische Erkrankungen und Zusténde

ADS
[Infos zum Unternehmen]

ofin
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Parodontaltherapie und UPT —
eTrainings mit Top-Referenten

kénnen die Progression oraler Krank-
heiten beschleunigen, den Heilungs-
prozess beeintrachtigen und Einfluss
auf die Gestaltung der Termine fiir die
Parodontal- und unterstiitzende Paro-
dontitistherapie (UPT) nehmen. Bei der
Befundaufnahme lassen sich wertvolle
Informationen gewinnen, um gesund-
heitliche Risiken aufzudecken und vor
Behandlungsbeginn zu berticksichtigen.

Kausaltherapie: Phasen
der nichtchirurgischen
Parodontaltherapie

Die Kausaltherapie ist eine gezielte Be-
handlung, um Krankheitsursachen zu
beseitigen. Die Parodontaltherapie setzt
sich aus mehreren Phasen zusammen
und wird entsprechend der systemi-
schen und klinischen Befunde durchge-
fiihrt. Der zweite Kurs mit Bernita Bush
Gissler am 8. Mai beriicksichtigt nur die
nichtchirurgische Therapie (Abb. 2b).

Ablauf der UPT-Termine

DH Sonja Steinert geht in ihrem eTraining
,Ablauf der UPT-Termine” am 29. Mai
auf die Anamnese, Blutung auf Son-
dieren (BOP) und das Taschenmessen
(ST) ein. Fir die Therapie stellt sie die

Frage, ob sich Anférben, Scalen, Pul-

Abb. 1a—c: Die Referenten im Fachbereich Dentalhygiene bei ePractice32 2021 (v.l.n.r.): Priv.-Doz. Dr. Christoph ' '
vern oder Polieren als MaBnahme eig-

Ramseier, MAS, Bernita Bush Gissler, RDH, BS und DH Sonja Steinert.

32 Prophylaxe Journal 112021



Abb. 2a und b: In den Kursen von Bernita Bush Gissler gibt es Einblicke in die Befunderhebung und
Kausaltherapie. — Abb. 3a und b: Vorher-Nachher-Aufnahme aus dem Kurs von DH Sonja Steinert zur
unterstiitzenden Parodontitistherapie. — Abb. 4: Im zweiten Kurs von DH Sonja Steinert geht es um das

Schleifen der Handinstrumente.

live.dental.hands-on

nen (Abb. 3a und b). Im Rahmen der
Abschlusskontrolle ist indikationsab-
héngig abzukléren, ob die Zahne fluori-
diert werden sollen. Bei erneut aktiven
Zahnfleischtaschen ist abzuwagen, ob
die Anwendung von Chlorhexidin oder
PerioChip ausreicht, oder eine tiefe De-
puration mit anschlieBender Ozonthe-
rapie notwendig ist, die auch bei ein-
zelnen Taschen erfolgreich angewendet
werden kann. In Scaling-Ubungen aus
dem Praxisalltag wird der richtige Um-
gang mit Handinstrumenten trainiert.

Festlegung der UPT-Intervalle

Unmittelbar nach einer erfolgreich ab-
geschlossenen Parodontalbehandlung
wird die UPT eingeleitet. Zur Ermitt-
lung des indizierten Intervalls wurde
die Nachsorge bisher in einem Abstand
von drei, sechs oder zwolf Monaten an-
geboten — entsprechend der Hohe des
vorhandenen Risikos. In seinem On-
linekurs am 12. Juni stellt Priv.-Doz. Dr.
Christoph Ramseier neue Resultate aus
einer aktuellen Studie vor, die Hinweise
darauf geben, wie die individuellen
UPT-Intervalle mit den bisherigen Pa-
rametern ermittelt werden kénnen. Die
Festlegung wird mit einem kostenlosen
Onlinetool erklart und eingedibt.

Der Implantatpatient/
Prophylaxe-Update

Die Betreuung des Implantatpatienten
beinhaltet die mechanische und anti-
septische Therapie. Beim UPT-Termin
ist Augenmerk auf die stellenbezogene
Risikoerfassung zu richten. Parame-
ter wie ST, BOP, Farbe und Konsistenz
des periimplantdren Gewebes, Plaque-
Index, Suppuration sowie Knochen-
verlust sind entscheidend fir den Be-
handlungsablauf und die Bestimmung

der UPT-Intervalle. Neben der genauen
Reevaluation und Diagnose erfolgt die
Therapie aktiver Stellen und besonders
die erneute Motivation und Instruktion
des Patienten sowie der Einsatz von
antimikrobiellen Substanzen. Dieser
Onlineworkshop mit Bernita Bush
Gissler findet am 13. November statt.

Schleifen der Handinstrumente
+ Update: Fluoride, Mund-
spllungen, Polierpasten

Das eTraining mit DH Sonja Steinert
am 27. November setzt sich aus zwei
Themenbldcken zusammen. Im ersten
Teil (,,Schleifen der Handinstrumente”)
liegt der Fokus auf Instrumentenkunde,
verschiedenen Schleifmethoden, EASY
SHARP und Equipment sowie Pflege
und Reinigung. Ein Update zu Fluori-
den, Mundsptlungen und Polierpasten
gibt die DH im zweiten Teil des Work-
shops. Dabei wird gelibt, wie sich PA-
und PZR-Instrumente im Handumdre-
hen scharfen lassen (Abb. 4).

Full Circle Member werden

Die Kursreihe ,,Parodontaltherapie und
UPT" erméglicht es den Teilnehmer*in-
nen, tiefer in den Themenbereich einzu-
tauchen und noch mehr Fachwissen zu
erhalten. Dazu kommt der groBe Vor-
teil, die theoretischen Kursinhalte gleich
praktisch iben zu konnen, Punkte zu
sammeln und dabei sogar einen Preis-
vorteil von 15 Prozent gegeniber der
Einzelkursbuchung zu genieBen. Wer
alle sechs Onlinekurse abgeschlossen
hat, erreicht den Status des Full Circle
Member. Infos und Anmeldung gibt es
unter www.ePractice32.de

American Dental Systems
GmbH
Johann-Sebastian-Bach-
Stralle 42

85591 Vaterstetten
info@ADSystems.de
www.ADSystems.de

Kontakt
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Die Deutsche Gesellschaft fir Dentalhygieniker/Innen e.V. startet
mit ,Plaquebuster” ein digitales Konzept zur Patientenbindung
und Aktivierung wahrend der Corona-Pandemie. Die neuartige
digitale Plattform sieht sich dabei als Prototyp, der es Patienten
ermdglicht, wahrend der Wartezeit oder Behandlung vereinfacht
Streamingdienste zu nutzen. Ermdglicht wird dies zudem durch

die Bereitstellung von Tablets oder internetfahigen Fernsehern
der teilnehmenden Zahnarztpraxen.

,Plaguebuster”: Patienten zum
Streaming in die Praxen einladen

Die motivierende Kampagne , Plaque-
buster” der Deutschen Gesellschaft fir
Dentalhygieniker/Innen e.V. und der
Client-Centric-Plattform soll gerade in
Corona-Zeiten Patienten die Angst vorm
Zahnarztbesuch nehmen und sie amiisant
mit der Botschaft ,Schau deine Serie jetzt
einfach beim Zahnarzt weiter” locken.

Das Konzept
Mit der fortschreitenden Digitalisierung

der Gesellschaft und in Anbetracht
der erheblichen Auswirkungen von

COVID-19 braucht es neue Impulse in
der Dentalwirtschaft. Sylvia Fresmann,
Vorsitzende der Deutschen Gesell-
schaft fiir Dentalhygieniker/Innen e.V.
sagt: ,Dort, wo normale Aufkldrung
nicht mehr reicht, muss ein Mehrwert
fiir Patienten geschaffen werden, der
ihnen den Gang zum Zahnarzt vor allem
amdsant und unkonventionell versiBt.”
Die Zahnarztpraxen bieten hierflr ihren
groBen und kleinen Patienten mit einem
Tablet oder Smart-TV den technischen
Rahmen. Der Patient muss sich dann
nur noch Uber ,Plaquebuster” in sei-

L —

Mund und

nen favorisierten Streamingdienst mit
eigenem Konto einloggen. Hierbei wird
zu den deutschen Top-10-Streaming-
anbietern verlinkt und sich nach der
Behandlung wieder ausgeloggt.

Der Hintergrund

Gerade Zahnarztpraxen sind system-
relevant und haben natirlich weiterhin
auch im ,Lockdown” geéffnet. Doch
viele Menschen scheuen den Zahnarzt-
besuch aus unbegriindeter Angst vor
Ansteckung.

1

Mit ,Plaquebuster”
kann auch wahrend
der Behandlung die
Lieblingsserie weiter-
geschaut werden.
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Mund und
Vorhang auf!

Willkommen bei Inrem Zahnarzt des Vertrauens! Lehnen
) Sie sich gleich zurlick und entspannen Sie mit lhrer

Lieblings-Serie oder Film bei der Behandlung. Schon,
dass Sie da sind, Mundhygiene und Prophylaxe sind
gerade in Corona-Zeiten wichtig.
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,Da man hier am offenen Mund agiert
und der Patient dann selbstverstand-
lich keinen Mundschutz tragt, fihlen
sich viele unwohl und schieben not-
wendige unterstiitzende PA-Therapien
oder Prophylaxebehandlungen auf”,
erklart Fresmann. , Man fiihlt sich ver-
letzbar, was vielerorts schon wéhrend
der ersten Corona-Welle Anfang des
vergangenen Jahres zum Ausbleiben
von Zahnarztbesuchen fiihrte. Auch
schwingt hierbei teilweise die generelle
Angst vor einer Behandlung mit, die
man nur mit einem vorgeschobenen
Grund umgehen kann.”

Vom Insight zur Plattform
und Kampagne

,Plaguebuster” und die dazugehd-
rige Kampagne spielen dabei mit den
Folgen von Corona: Im Zeichen von
#stayathome und den Apellen der Bun-
desregierung haben es sich die Deut-
schen zu Hause gemiitlich gemacht
und sich eingerichtet: Statt sozialer
Kontakte, Sportveranstaltungen, Kon-
zerten und andern Events wird in der
Freizeit in den vier Wanden vor allem
der Fernseher oder Computer genutzt.
Die Streamingportale um Netflix, Dis-
ney+ und Co. profitierten stark davon
und haben zweistelligen Zuwachs an
Abonnements erhalten.

Auf diese liebgewonnene Gemditlichkeit
und Gewohnheit zahlt die Kampagne
ein und ruft dazu auf, den heimischen
Sessel doch mit dem Zahnarztstuhl zu
tauschen, dort kann man schlieBlich
die Lieblingsserie ab der letzten Minute

weiterstreamen. Dartliber hinaus klart
die Kampagne (ber die Wichtigkeit
der Prophylaxe und Mundgesundheit
auf. Denn auf jeden Fall gilt: Die Zahn-
arztpraxen sind ein sicherer Ort — die
Hygieneprotokolle sind und waren vor
der Pandemie sehr gut. Aber auch die
Behandlungsablaufe wurden den ak-
tuellen Bedingungen angepasst — so
sind Patienten und Mitarbeiter opti-
mal geschiitzt. AuBerdem ist eine gute
Mundgesundheit bzw. -hygiene jetzt
noch viel wichtiger, denn sie ist die
Immunbarriere und schiitzt nachhaltig.
Auch psychologisch ist der Griff zum
Streaming gut: Es sorgt fiir eine positive
Stimulation und Ablenkung wahrend
der Behandlung und entspannt so die
Patienten mehr.

Die Bewerbung

Um Patienten darauf hinzuweisen,
wurde eine Kampagne erstellt, die
bekannte Filme passend zum Thema
Zahngesundheit persifliert. Die bunten
Motive werden vor Ort als Poster in den
Praxen hangen, als Online-Banner und
Printanzeigen gespielt.

Der Launch

Zum Start nehmen am Pilotprojekt
10 bis 15 Zahnarztpraxen in deutschen
GroBstadten, wie Berlin, Kéln, Dort-
mund und Frankfurt am Main, teil.

. Das Konzept hat uns sofort angespro-
chen und wir begriiBen diese Form des
Patientendialogs sehr. Der charmanten
Einladung, zum Zahnarzt zu gehen,

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

Patienten konnensich iiber ,Plaquebuster”
einfach mit dem eigenen Konto bei ihrem
favorisierten Streamingdienst einloggen.

PLAQUE
BUSTER

folgt ein spannendes Angebot, den Auf-
enthalt noch angenehmer zu gestalten.
Ich hoffe, es hilft uns in Corona-Zeiten,
aber was es auf jeden Fall macht: die
Angst wéhrend der Behandlung etwas
zu ddmpfen”, sagt Zahnarzt Dr. Torsten
Strenger aus Dortmund. Die Zahnarzt-
praxen konnen sich als modernes Un-
ternehmen prasentieren, die mit dem
Zeitgeist gehen und ihre Patienten
so (berraschend ansprechen. Er flihrt
fort: ,Die Aktion der DGDH macht es
einfach, teilzunehmen, denn ein iPad
nutzen wir im Praxisalltag sowieso. Die
Desinfektion und der Betrieb machen
keinerlei Umstdnde — eine spannende
Erweiterung unseres Praxisalltags. Die
Poster sind im Wartebereich ein echter
Hingucker und machen Spal3!”

Deutsche Gesellschaft fiir
Dentalhygieniker/Innen e.V.
Fasanenweg 14

48249 Dilmen
fresmann@dgdh.de
www.dgdh.de

Kontakt
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pflege in der Schwangerschaft.

Eine der haufigsten Patientenfragen an ihren Zahnarzt ist diejenige
nach der ,richtigen” Zahnburste. Dabei sind je nach individu-
ellen Voraussetzungen unterschiedliche Typen empfehlenswert.
Univ.-Prof. Dr. Stefan Zimmer, Lehrstuhl fir Zahnerhaltung und f
Praventive Zahnmedizin an der Universitat Witten/Herdecke,
liefert Antworten, auch zu den Themen Motivation und Mund-

V/ Philips
[Infos zum Unternehmen]

[=] 14 =]
[=];

,FUr Parodontitispatienten empfehlen
wir in der Regel Schallzahnbirsten”

Welche Zahnbiirste empfeh-
len Sie Parodontitispatienten
an lhrer Klinik?

Wir empfehlen in der Regel
Schallzahnbirsten. Die Pa-
tienten haben héufig ge-
neralisierte  Weichgewebs-
rezessionen, wodurch die
anatomisch komplexen Wur-
zeloberflachen freiliegen und
ein unregelméBiger Gingivaverlauf
entsteht. Diese Situation ist aus unserer

Sicht am besten mit einer Schallzahnblirste zu reinigen.

Wie motivieren Sie Ihre Patienten und wie kénnen diese
ihren Putzerfolg zu Hause kontrollieren?

In den Recall-Sitzungen erheben wir regelmaBig Plague- und
Blutungsindizes, konkret den Quigley-Hein-Index, Papillen-
Blutungs-Index und einen modifizierten Approximalraum-
Plague-Index. Die kontinuierlichen Riickmeldungen moti-
vieren unsere Patienten und unterstlitzen sie dabei, eine
dauerhaft gute Mundhygiene zu etablieren. Aber das klappt
natirlich nicht bei jedem. Fiir zu Hause empfehlen wir, den
Putzerfolg durch Anfarben zu kontrollieren — auch um die
individuell geeignete Putzdauer zu bestimmen.

36 Prophylaxe Journal 12021

Eine Parodontitis hat sich als Risikofaktor fiir Schwan-
gere erwiesen. Was bedeutet das fiir die Themen
Mundhygiene und zahnmedizinische Vorsorge?
Es gibt Hinweise, dass eine Pa-
rodontitis durch hamatogene
Streuung von Bakterien und
Freisetzung von Entziindungs-
mediatoren zu einer Frithgeburt
fuhren kann. Deshalb sollte
eine vorhandene Parodontitis
behandelt werden, am besten
schon vor der Schwangerschaft.
Da in dieser Zeit leichter eine Gingivitis auftritt, ist eine gute
Mundhygiene nicht nur fiir die Gesundheit des Kindes wichtig,
sondern auch fiir die der Mutter.

Univ.-Prof. Dr. Zimmer
[Infos zur Person]

E'."

Herr Prof. Dr. Zimmer, vielen Dank fiir das Gespréch.

Philips GmbH

Rontgenstralle 22, HO4B

22335 Hamburg

Tel.: +49 40 349713010
sonicare.deutschland@philips.com
www.philips.de/c-m-pe/Startseite

Info
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Durch die Corona-Pandemie hat sich fur die Zahnmedizin viel
verandert, auch im Bereich der Fortbildung. Wie in vielen anderen
Bereichen mussten Prasenzkurse durch Onlineangebote ersetzt
werden. Warum sich dieses Modell aber als generell ideale Er-
ganzung zur klassischen Weiterbildung zukUnftig etablieren kann,
zeigt das folgende Interview am Beispiel der Karlsruher Dental-
hygienikerin (DH) Birgit Mandel.

Weiterbildung auch in einer
,ruhigen Minute”

Ein Interview von Nadja Reichert

Im Herbst vergangenen Jahres haben Sie lhre Aufstiegsfortbildung zur e
S . o Abb. 1: DH Birgit Mandel s

Dentalhygienikerin (DH) erfolgreich abgeschlossen, und das mithilfe von ausitzlich auf Onlineangebo
Podcasts und Webinaren. Wie haben lhnen diese Formate im Vergleich '
zum klassischen Kurs bei Ihrer Weiterbildung geholfen?
Formate, wie etwa der Podcast Dentalhygiene 10.0 mit unseren Kollegin-
nen Nicole Einemann und Manuela Cordes oder auch bestimmte Webi-
nare haben mir personlich sehr viel Sicherheit gegeben. Erganzend zum
klassischen Unterricht konnte ich mir immer wieder gezielt Themen
aussuchen, um mein Wissen zu vertiefen und mein Verstandnis daftir
zu starken. Unter anderem war die flexible Zeitplanung fiir mich per-
fekt, da ich als Mutter von zwei Kindern nicht immer eine ,ruhige \

1fd}f5ildung

Minute” zum Lesen fand. So konnte ich in der Badewanne, im
Alltag oder bei ldngeren Auto- sowie Zugfahrten, wie z.B. zum
Fortbildungsinstitut, tiber Kopfhorer unterschiedlichste Themen
wiederholen. Gerade bei den Beitrdgen von Dentalhygiene 10.0
war die kompakte und dennoch sehr verstandliche ,Kurz-
fassung” fir mich optimal.

. Die flexible Zeitplanung war fiir mich

perfekt, daich als Mutter von zwei
Kindern nicht immer eine ,ruhige Minute’
zum Lesen fand.”

Haben Sie diese Formate zum ersten Mal im Rah-
men einer Weiterbildung verwendet und wie sind
Sie erstmals auf sie aufmerksam geworden?

An Webinaren habe ich hin und wieder vor der
DH-Fortbildung teilgenommen, aber nicht in die-
sem AusmaB. Mein Interesse wahrend der Wei-
terbildung stieg von Tag zu Tag. Als ich auf der
Zugfahrt vom Fortbildungsinstitut aus Bayern
nach Karlsruhe unterwegs war, habe ich



Interview Podcast
Dentalhygiene 10.0

online nach mdglichen ,

Themen recherchiert, mit
welchen ich den Unterrichts-
stoff aufgreifen oder beglei-
tend wiederholen konnte.

Wie wurde Ihnen das Lernen durch
Podcasts und Webinare erleichtert
oder konnten Sie manche Themen
durch den Einsatz dieser Tools sogar
besser verstehen?

Jeder hat eine andere Erklarweise
und gerade bei Dentalhygiene 10.0
konnte ich mich persénlich wieder-
finden und somit auch meine Moti-
vation steigern. Durch die offene Art
von Nicole und Manuela waren einige
Themen fir mich besser zu verstehen
und nachzuvollziehen. Ein Vorteil an
einem Podcast oder an Aufzeichnun-
gen von Webinaren ist fiir mich, dass
ich jederzeit Zugriff darauf habe, um
bei Bedarf gezielte Themen wiederholt
anzuhoren.

Wiirden Sie Podcasts oder Webinare
einem Présenzkurs vorziehen oder
sind diese Online-Tools eine zusatz-
liche Ergénzung in der Fortbildung?
Digitale Unterrichtsformen wirde ich
niemals einem Prasenzkurs vorziehen,
jedoch sehe ich in Podcasts, Webi-
naren, Videobeitrdgen und Co. eine
sinnvolle Erganzung. Und als diese
sind sie wirklich sehr hilfreich. Unser
Beruf, um nicht zu sagen unsere Be-
rufung, lebt natirlich von den prakti-
schen Ubungen.

Gerade fiir das
Praxisteam ist es
wichtig, mit Kolleginnen
und Kollegen im Austausch
zu bleiben. In welchen Online-Tools
sehen Sie abseits der gédngigen
Social-Media-Kanéle gute Erganzun-
gen im beruflichen Netzwerk?
Noch wahrend meiner DH-Fortbildung
bin ich dem Verband Deutscher Den-
talhygieniker (VDDH) beigetreten und
konnte somit ein groBes Netzwerk an
Kolleginnen gewinnen, bei welchen der

,Ein Vorteil an einem
Podcast oder an Aufzeich-
nungen von Webinaren ist
fir mich, dass ich jederzeit

Zugriff darauf habe, um
bei Bedarf gezielte Themen
wiederholt anzuhoren.”

professionelle, fachliche und Gberaus
kollegiale Austausch an erster Stelle
steht. Unsere motivierte ,digitale”
DH-Kurs-Gruppe tragt zur Unterstit-
zung und zum Austausch ebenfalls
bei, so sind wir auch nach unserer be-
standenen DH-Priifung und der damit
verknlpften ,Lebensphase” noch in

Abb. 2: Der

Podcast ,Dental-

hygiene 10.0" von Nicole

Einemann (links) und Manuela

Cordes hat Birgit Mandel sehr bei
ihrer Fortbildung zur DH geholfen.

unserer WhatsApp-Gruppe vernetzt.
Es vergeht fast kein Tag ohne Kom-
munikation. So trdgt auch der zuneh-
mende Einsatz von Videokonferenzen
unter Kolleginnen und Kollegen oder
Dentalunternehmen zu einer Vielzahl
an Austauschmdglichkeiten bei. Meine
Devise ist ,Gemeinsam sind wir starker,
um unsere Ziele zu erreichen!”

Kénnten Sie sich vorstellen, selbst
2. B. einen Podcast zur Mundhygiene
und Prophylaxe zu machen?

Ja, tatsdchlich ist es meine Vision,
andere Kolleginnen und Kollegen zu
unterstiitzen, aber auch unser Berufs-
bild attraktiver fir AuBenstehende und
angehende Zahnmedizinische Fach-
angestellte zu gestalten, mit dem groBen
Ziel, dass unserer Beruf mehr Anerken-
nung findet. Dariiber hinaus soll spe-
ziell die Tatigkeit als Dentalhygienikerin
oder Dentalhygieniker fokussiert wer-
den, z.B. in der Aufstiegsfortbildung,
Wertschatzung und gesicherten Pa-
tientenfuhrung durch Know-how. Um
mein Wissen zu erweitern, werde ich
im Marz dieses Jahres die Ausbildung
zum |, zertifizierten, ganzheitlichen Er-
nahrungsberater” anstreben.

Frau Mandel, vielen Dank fiir das
Gespréch.
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Wrigley Prophylaxe Preis 2021

Engagement fir bessere
Mundgesundheit gesucht

Der Wrigley Prophylaxe Preis 2021 ist ausgeschrieben. Unter der
Schirmherrin Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung e.V. (DGZ)
sollen 2021 zum 27. Mal herausragende Projekte rund um die
Zahn- und Mundgesundheitsférderung in Wissenschaft und Praxis
ausgezeichnet werden. Bewerben kdnnen sich alle Forschenden,
Praktizierenden in der Zahnmedizin und anderer Fachrichtungen.
Auch der Sonderpreis ,Niedergelassene Praxis und gesellschaft-
liches Engagement” ist erneut ausgelobt. Einsendeschluss fir die
Bewerbungen (postalisch oder per E-Mail) ist der 1. Marz 2021.
Gestiftet wird der Preis von der Gesundheitsinitiative WOHP
(Wrigley Oral Healthcare Program). Die Gesamtpramie von
10.000 Euro kann unter bestimmten Umstdnden erhéht werden.
Mit dem zusétzlich ausgeschriebenen, bis zu 2.000 Euro dotierten
Sonderpreis sollen praxisorientierte Projekte aus Zahnarztpraxen,
Schulen, Kindergdrten und anderen Institutionen gewdirdigt werden.
Um diesen kénnen sich Praxismitarbeiter sowie Lehrer, Erzieher
und alle, die sich — auch ehrenamtlich — fiir eine bessere Mund-
gesundheit in der Bevolkerung engagieren, bewerben. Traditionell
werden die Preise im Rahmen der DGZ-Jahrestagung, in diesem
Jahram 19. November 2021 in Géttingen, verliehen. Die unabhan-
gige Jury wird in erneuerter Zusammensetzung entscheiden. Der
noch amtierende DGZ-Prasident Prof. Christian Hannig scheidet
turnusgemdPB aus. Neu hinzu kommt Prof. Dr. Annette Wiegand.
Gemeinsam mit den weiteren Juroren Prof. Dr. Thomas Attin, Prof.
Dr. Werner Geurtsen, Univ.-Prof. Dr. Rainer Haak, Andreas Her-
forth (Techniker Krankenkasse), Prof. em. Dr. Joachim Klimek und

Kongress

21. Liilbecker hoT-Workshop:

WRIGLEY PROPHYLAXE PREIS 2021

Auch
2021 mit
”Sondefpre‘s
praxis*

WRIGLEY PROPHYLAXE PREIS 2021

URKUNDE

Dr. Max Mustermann

wurde for die Studie

mit dem Wrigley Prophylaxe Preis 2021
(Bereich: Wissenschaft) ausgezeichnet,

Der Preis soll die Kariesforschung fordern und einen Beitrag zur Umsetzung
von ProphylaxemaRnahmen in der Praxis leisten.

Goéttingen, 19. November 2021
Das Prufungsgremium:
' /A
Yowsr e A g (% ’A ZL/-«..‘!, ks ooy W A 4 Gagedk
o : A brtor

Protox ot Dr. Pro Prot . o

P Prot
T At NGartsen R Hask 1 Kimek HMeyerlickel A Wegand

WRIGLEY w Doutsche
Oral Healthcare Gosollschatt fur
Program Zahnerhaltung

Prof. Dr. Hendrik Meyer-Liickel ist die Jury gespannt auf innovative
und engagierte Projekte. Ausschreibungsflyer und Bewerbungs-
formulare sind unter www.wrigley-dental.de abrufbar oder bei
kommed Dr. Bethcke, per Mail: kommed@kommed-bethcke.de
oder Fax: +49 89 33036403 erhaltlich.

Quelle: Wrigley Oral Healthcare Program

Mikrobiompflege flr besseren Infektionsschutz

hoT ist die hypoallergene orthomolekulare Therapie, also die systematische
Unterstiitzung des Kérpers mit hochreinen Mikronahrstoffen. Beim 21. Libecker
hoT-Workshop unter der Leitung von Peter-Hansen Volkmann gaben hochka-
ratige Referenten Empfehlungen zu Diagnose sowie Therapie und berichteten
iber wissenschaftliche Neuigkeiten. Der Schwerpunkt: Infektionsschutz fir ein
gesundes Mikrobiom mit dem Blick auf eine mégliche Pravention und Begleitung
schwerer COVID-19-Verldufe. Mangelhafte Erndhrung, fehlende Bewegung und
Umweltbelastungen schaden dem Darm-Immunsystem. Die Unterstiitzung des
Korpers durch Mikrondhrstoffe ist dann essenziell. Das zeigt sich z. B. bei cranio-
mandibuldrer Dysfunktion. Die Therapiegrundlage sei der Blick aufs Mikrobiom,
referierte Prof. Dr. Olaf Winzen. Dr. Heinz-Peter Olbertz indentifizierte die Paro-
dontitis als Ausdruck einer Stérung des Gleichgewichts der Kérperfunktionen,

die antiinflammatorisch behandelt werden muss.

Die Referenten beim 21. Liibecker hoT-Workshop (v.l.0.): Dr. Heinz-Peter
Olbertz, Prof. Dr. Olaf Winzen, Prof. Dr. Harald Stossier, (v.l.u.) Prof. Dr. Dr. h.c.
Thomas C. G. Bosch, Peter-Hansen Volkmann und Dr. rer. nat. Hermann Kruse. ~ Quelle: hypo-A
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Fachgesellschaft

Neuer Vorstand der NAgP

Die Neue Arbeitsgruppe fiir Parodontologie e.V. (NAgP), eine
bundesweite gemeinniitzige Interessensvertretung fiir parodon-
tologisch fortbildungsorientierte Kolleginnen und Kollegen, hat ei-
nen neuen Vorstand gewahlt. Prof. Dr. Jamal M. Stein wurde zum
1. Vorsitzenden ernannt. Der Parodontologe und Hochschulleh-
rer an der Uniklinik der RWTH Aachen iibernimmt das Amt von
Prof. Dr. James Deschner, der nach vierjdhriger Vorstandstatig-
keit verabschiedet wurde. Neu gewahlt wurden Prof. Dr. Nicole
B. Arweiler, Direktorin der Klinik fiir Parodontologie und periim-
plantare Erkrankungen der Universitatsklinik (UKGM) der Philipps-
Universitat Marburg, als 2. Vorsitzende sowie Dr. Anna Damanaki,
Oberdrztin an der Klinik fir Parodontologie und Zahnerhaltung
des Universitdtsklinikums Mainz als Schriftfihrerin. Priv.-Doz. Dr.
Pia-Merete Jervge-Storm, leitende Oberarztin und stellvertretende
Direktorin an der Klinik fir Parodontologie, Zahnerhaltung und
Praventive Zahnheilkunde der Universitat Bonn, wurde als Schatz-
meisterin bestatigt.

Das Hauptanliegen des Vereins ist die Férderung der klinischen
Parodontologie und der Transfer neuer wissenschaftlicher Erkennt-
nisse in die Praxis. Diesem Ziel mdchte der neue Vorstand auch
bei den Fortbildungsevents 2021 gerecht werden. Am 16. Okto-

Fortbildung

Prof. Dr. Jamal M. Stein
Prof. Dr. Nicole B. Arweiler

Dr. Pia-Merete Jervge-Storm

ber 2021 findet die 29. Jahrestagung in Mainz statt und widmet
sich dem Thema ,Biofilm-Management 2021". Erganzend gibt es
im Friihjahr und Sommer Webinare zu unterschiedlichen klinischen
Themen. Darlber hinaus findet am 12. und 13. Marz 2021 die
Friihjahrstagung als Gemeinschaftstagung mit dem Bundeswehr-
krankenhaus Koblenz zum Thema ,Stress und Parodontitis” statt.
Weitere Informationen inkl. der Onlineanmeldung werden auf der
Homepage www.nagp.de verdffentlicht.

Quelle: Neue Arbeitsgruppe fiir Parodontologie e.V. (NAgP)

Winter-Akademie 2021 des ZFZ Stuttgart online

Aktuell befindet sich die Leitlinie ,The-
rapie des dentalen Traumas bleibender
Zhne" aus dem Jahr 2015 in der Uber-
arbeitung. Die biologischen und physiolo-
gischen Grundlagen, die bei der Heilung der
verletzten Strukturen relevant sind, haben
sich zwar nicht geéndert — neue Materialien
und Techniken erméglichen allerdings op-
timierte Behandlungsstrategien. Seit dem
27. Januar werden diese Erkenntnisse im
Rahmen des ,Monats der dentalen Trau-

matologie” an fiinf Abenden als Alterna-
tive zur klassischen Winter-Akademie des
Zahnmedizinischen FortbildungsZentrums
(ZFZ) Stuttgart vermittelt. Bis zum 28. Fe-
bruar gibt es hochkaratig besetzte Vortrage
als Livestreams und on demand mittwochs
von 18 bis 20.30 Uhr. Im Anschluss findet
eine Live-Diskussion mit den jeweiligen
Referenten, Experten und Teilnehmern statt.
Zu den Referenten gehdren Univ.-Prof.
Dr. Katrin Bekes, Prof. Dr. Diana Wolff,

TRAUMATOLOGIE
im Milch- und
Wechselgebiss

. Winter-Akademie online 2021

’ 2019=28.2.2021
O

Prof. Dr. Gabriel Krastl, Prof. Dr. Matthias
Kern und Dr. Hubertus van Waes. 15 Fort-
bildungspunkte kénnen erworben werden.
Diese werden automatisch Anfang Marz
bescheinigt, wenn die Vortrége live oder
aufgezeichnet gesehen wurden. Zudem
kann in den On-Demand-Videos bei der
Winter-Akademie auch navigiert werden,
um einzelne Sequenzen noch einmal an-
zusehen. Durch das Programm fiihren die
ZFZ-Leitung Prof. Dr. Johannes Einwag und
Priv.-Doz. Dr. Yvonne Wagner. Neben den
Vortrdgen wird es ein buntes Rahmen-
programm geben sowie die Vorstellung
eines flachendeckenden Zahntraumanetz-
werks: www.zahnunfall24.de

Unter allen Teilnehmern der Winter-Akade-
mie werden zudem 50 Zahnrettungsboxen
verlost. Alle Vortragsthemen und weitere
Informationen kénnen hier abgerufen wer-
den: www.winter-akademie-zfz.online

Quelle: Zahnmedizinisches
FortbildungsZentrum (ZFZ) Stuttgart
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