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Sylvia Fresmann

1. Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft
fur Dentalhygieniker/Innen e.V. (DGDH)

Dilmen

Die neue PAR-Richtlinie — alles neu

und anders?

Liebes Praxisteam,

am 1. Juli 2021 trat die neue PAR-
Richtlinie in Kraft und lést damit die
sehr veraltete Richtlinie ab. Die Praxen
mussten sich den Neuerungen schnell
anpassen und die Konzepte andern.
Viele Praxen stellen sich der Herausfor-
derung, arbeiten an ihren Abléufen und
nutzen die zahlreichen Fortbildungs-
angebote.

Jetzt, mit der neuen Behandlungsricht-
linie, greift eins ins andere: die Behand-
lungsempfehlungen der neuen S3-Leit-
linie zur Behandlung von Parodontitis
Stage | bis Ill und die Einstufung in
die neue Klassifikation, dem Grading
und Staging. Die Richtlinie stimmt im
GroBen und Ganzen mit der Leitlinie
fir Parodontaltherapie der European
Federation of Periodontology Uberein.
Diese wurde unter Federfiihrung der
Deutschen Gesellschaft fiir Parodon-
tologie e.V. zusammen mit vielen Fach-
gesellschaften fir Deutschland adap-
tiert — ein groBes Projekt, das insgesamt
62 Empfehlungen herausgearbeitet
hat. Gemeinsam mit der neuen und
wissenschaftlich gut untermauerten
Klassifikation soll eine individuellere
und gezielte Therapie auf héchstem
Evidenzniveau ermdglicht werden. Die
neuen Leistungen (ATG, MHU, AIT,
BEVa und b, CPT und UPTa—g) und

neuen Abldufe werden zukiinftig das
Leistungsangebot im Bereich der ge-
setzlichen Versorgung erweitern und
deutlich verbessern.
Patientenmotivation und Aufklarung be-
kommt so eine ganz neue Bedeutung im
Rahmen der sogenannten ,sprechen-
den Zahnmedizin”. Das parodonto-
logische Aufklarungs- und Therapie-
gesprach und die patientenindividuelle
Mundhygieneunterweisung sind in
der Behandlungsstufe 1 verankert und
werden dazu beitragen, den Patienten
von Anfang an miteinzubeziehen, um
die Weichen fir eine lebenslange Er-
haltungstherapie zu stellen. Jetzt wer-
den Sie sagen: Das ist fir uns nichts
Neues, wir haben unsere Patienten
schon immer aufgekldrt, motiviert und
den Behandlungsweg besprochen. Ja,
das stimmt, und jetzt gibt es daflr auch
sinnvolle Abrechnungspositionen!

Es beginnt alles mit dem Parodontalen
Screening Index (PSI). Die Richtlinie
setzt auf Friiherkennung, Aufklarung
sowie Pravention und trennt so die
Prophylaxepatienten mit Gingivitis
oder gesunden Verhaltnissen von de-
nen, die an einer Parodontitis erkrankt
sind. Mit dem PSI erhalt der Patient so
die Verdachtsdiagnose ,Parodontitis”
mit dem Ziel, eine komplette Befund-
erhebung inkl. Rontgenbilder anzu-
schlieBen. Erst nach dieser umfang-

reichen Befundung und der Einstufung
in die neue Klassifikation wird der An-
trag bei der Krankenkasse gestellt.
Mit der neuen PAR-Richtlinie wurde ein
wissenschaftlich basiertes Konzept in
eine eigene Richtlinie Uberflihrt. Die
Integration der neuen Abldufe ist fiir
jede Praxis machbar, hier bieten sich
Fortbildungen an, um die neuen Leis-
tungen kennenzulernen. Eine digitale
Unterstiitzung ist sinnvoll, um die
Herausforderungen zu meistern und
die wirtschaftliche Komponente zu
optimieren. Alles in allem ist diese neue
PAR-Richtlinie der richtige Weg — ein
groBer Erfolg fir die KZBV und ein
Gewinn flr Praxis und Patient. Den-
talhygiene und unterstiitzende PAR-
Therapie kénnen so noch mehr zu
einem Praxisschwerpunkt werden. Im
Team gelingt alles, es lohnt sich!

[Infos zur Autorin]
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Anfang des Jahres veroffentlichte die Deutsche Gesell-
schaft fir Parodontologie e.V. (DG PARO) eine der wich-
tigsten zahnmedizinischen Publikationen. In einer Adapta-

tion der S3-Leitlinie Treatment of Stage I-IIl Periodontitis
der European Federation of Periodontology (EFP) auf deutsche
Verhaltnisse werden klare Handlungsempfehlungen fir einzelne
Behandlungsschritte der Parodontitistherapie gegeben. Der fol-
gende CME-Artikel stellt diese neue Leitlinie genau vor.

Dr. Lisa Hezel
[Infos zur Autorin]
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Von der Klassifikation zur Therapie

Die neue Leitlinie zur Behandlung einer Parodontitis

Dr. Lisa Hezel

S3-Leitlinien geben Empfehlungen
auf héchstem Evidenzniveau, die sich
aus einer systematischen Recherche,
Auswahl und Bewertung wissen-
schaftlicher Belege (Evidenz) zu den
relevanten klinischen Fragestellungen
ergeben. AbschlieBend findet eine
Konsentierung der Empfehlungen in
einer Gruppe statt, die Fachleute, Ver-
treter verschiedener Fachbereiche und
Arbeitsgruppen sowie Patientenver-
treter und potenzielle Anwender mit-
einbezieht. Solche umfangreichen, in
den einzelnen Therapieschritten auf-
einander aufbauenden Empfehlungen,
wie die der European Federation of
Periodontology (EFP), sind in der Zahn-
medizin erstmalig.

Stufenplan
der Parodontitistherapie

Die neue S3-Leitlinie baut auf der
2018 verdffentlichten international
vereinbarten neuen Klassifikation pa-
rodontaler Erkrankungen auf. Durch
die neue Klassifikation wird es ermég-
licht, eine Parodontitis in einer multi-
dimensionalen Matrix nach Schwere-
grad, Komplexitdt, Ausdehnung, his-
torischer Progressionsrate sowie den
Risiko- und Komplikationsfaktoren der
Patient*innen individuell zu beurteilen

(Abb. 1). So kdnnen Patient*innen be-
reits im Vorfeld hinsichtlich des zu er-
wartenden Behandlungsaufwands bes-
ser bewertet werden. Ergénzend zur
neuen Klassifikation wurde ein thera-
peutischer aufeinander aufbauender
Stufenplan konzipiert (Abb. 2).
Grundsatzlich durchlaufen alle Pa-
rodontitispatient*innen die Stufen 1
(Kontrolle des supragingivalen Bio-
films und der Risikofaktoren) und 2
(subgingivale Instrumentierung). Die
Stufe 3 (chirurgische Therapie) erfolgt
bei den Patient*innen, die bei der Re-
evaluation noch Resttaschen aufwei-
sen, ggf. mit Assoziation zu vertikalen
Defekten oder Furkationsbeteiligun-
gen. Weiterhin wurden therapeutische
Endpunkte festgelegt, die ein/e Paro-
dontitispatient*in erreichen sollte, be-
vor er/sie in Stufe4 und die unterstiit-
zende Parodontitistherapie (UPT) (iber-
flihrt wird.

Deutsche Anpassung der
EFP-Leitlinie: Mehr als nur
reine Ubersetzung

Die deutsche Adaption der S3-Leit-
linie Treatment of Stage I-IIl Perio-
dontitis der European Federation of
Periodontology (EFP) Behandlung von
Parodontitis Stadium | bis Ill — die

deutsche Implementierung ist eine
154 Seiten umfassende, gut struktu-
rierte, evidenz- und konsensbasierte
Leitlinie. In der Verantwortung der
Deutschen Gesellschaft fir Parodonto-
logie e.V. (DG PARO) wurde in einem
aufwendigen Prozess von 36 Fachge-
sellschaften, der Kassenzahndrztlichen
Bundesvereinigung (KZBV), der Bun-
deszahnarztekammer (BZAK) sowie
Patientenorganisationen die Anwend-
barkeit im deutschen Gesundheits-
system (berpriift und teilweise da-
raufhin angepasst. Es handelt sich
hierbei also nicht um eine reine Uber-
setzung der europdischen Leitlinie,
sondern um eine auf das deutsche
Gesundheitssystem angepasste Adap-
tion der Leitlinie. Der Adaptionsprozess
wurde methodologisch vom Institut
fir medizinisches Wissensmanagement
der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF-IMWi) begleitet und
Uberpriift.

Die Leitlinie gibt Empfehlungen zu
Interventionen in den einzelnen The-
rapiestufen. Das Konzept zur Behand-
lung eines/er Parodontitispatient™in
wurde in der im Juli 2020 vorgestellten
EFP-Leitlinie aufgegriffen und durch
Uber 60 klinische Schliisselempfeh-
lungen fir alle Phasen der Parodon-
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[ . DGPARgl"
Parodontitis: Staging r

Parodontitis-Stadium STAGING Stadium IV

interdentaler CAL an
Stellen mit 1-2mm 3-4mm >5mm >5mm
hochstem Verlust

Schweregrad KA <15% 15-33% >33%

Zahnverlust
aufgrund von kein Zahnverlust <4 7Z3hne > 5 Zahne
Parodontitis

lokal -ST<4mm -ST5mm zusatzlich zu zusatzlich zu Stadium llI:
- vorwiegend - vorwiegend Stadium II: komplexe Rehabilitation
horizontaler KA horizontaler KA -ST>6mm erforderlich aufgrund von:

-vertik. KA>3mm - mastikatorischer Dysfunktion

Papapanou, Sanz et al,, 2018 Konsensus-Bericht, Tonetti et al. 2018 Fall-Definition

- FB Grad Il oder Il - sekundédrem okklusalen Trauma
Komplexitat (Zahnbeweglichkeit > Grad 2)
- Zahnwanderung

- ausgepragtem Kammdefekt
- Bisshohenverlust

- < 20 Restzahnen
(10 okkludierende Paare)

wird zur genaueren Be-  fiir jedes Stadium AusmaR als lokalisiert (< 30 % der Zéhne betroffen),

Ausmaf und ) ; " o .
schreibung des Staging  generalisiert oder Molaren-Inzisivi-Muster beschreiben

Verteilung

verwendet
Fiir das erste Staging sollte CAL herangezogen werden. Falls nicht verflgbar, Fur Patienten nach aktiver Therapie stellen CAL und KA weiterhin die priméaren De-
sollte der KA verwendet werden. Die Information zum Zahnverlust kann das Sta- terminanten des Stadiums dar. Auch wenn Komplexitétsfaktoren, die zu hherem
ging auch in Abwesenheit anderer Komplexitatsfaktoren verandern. Oft sind nicht  Staging geftihrt hatten, durch die Behandlung eliminiert wurden, soll doch keine
alle Komplexitétsfaktoren vorhanden, aber es wird auch nur ein einziger benétigt, Herabstufung erfolgen, weil dieser Faktor immer in der Erhaltungstherapie Bertick-
um die Diagnose hin zu einem hoheren Stadium zu verandern. sichtigung finden sollte.

Parodontitis: Grading

GRAD A: GRAD B: GRAD C:
Parodontitis GRADING langsame moderate rasche
Progressionsrate Progressionsrate Progressionsrate
direkte longitudinale Daten
Evidenz fir ong kein Verlust <2 mm Uber 5 Jahre > 2 mm Uber 5 Jahre
) fur KA oder CAL
Progression
KA (%)/Alter <025 025-10 >10
Primare Phanotyp - erheblicher Biofilm mit - Zerstorung propor- - Zerstorung unproportional
Kriterien indirekte geringer parodontaler  tional zum Biofilm zum Biofilm
Evidenz fiir Destruktion - Episoden rapider Zerstérung
Progression - frither Erkrankungsbeginn
(z. B. Molaren-Inzisivi-Muster
oder behandlungsresistente
Erkrankung)
Rauchen Nichtraucher Raucher < 10 Zig./Tag ~ Raucher > 10 Zig./Tag
Rl "o kein Diabetiker, HbATC < 70 % bei HbATC = 70 %
normoglykdmisch Patienten mit Diabetes  bei Patienten mit Diabetes
Das Grading sollte als Indikator fiir die Geschwindigkeit der Parodontitis- gene Progression geschlossen werden. Zunéchst sollte allen Patienten ein Grad B
Progression verwendet werden. Die priméaren Kriterien sind entweder direkte zugeordnet werden. Danach soll nach Evidenz gesucht werden, die eine Einstufung
oder indirekte Evidenz fiir Progression. Sofern vorhanden, wird direkte Evidenz in Grad A oder C rechtfertigen wiirde. Ahnlich dem Staging kann nach Bestimmung
verwendet. Wenn diese nicht vorliegt, kann indirekt tiber die Relation des KA zum des Gradings eine Modifikation auf der Basis von Risikofaktoren erfolgen.

Lebensalter des Patienten bei dem am starksten betroffenen Zahn auf die vergan-

CAL = klinischer Attachmentverlust / FB = Furkationsbeteiligung / HbA1c = glykiertes Hdmoglobin / KA =réntgenologischer Knochenabbau /
ST = Sondierungstiefe / Zig. = Zigaretten

Abb. 1: Ubersicht der Einteilung , Staging und Grading der Parodontitis”.

Prophylaxe Journal 4 | 2021 7
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Parodontitis Stadium |, 11, 1ll
Grundlage fur die Parodontitis Stadium Il Ii
PA-Therapie
Aufklarung, Planung, Verbesserung Subging[vale 8
Mundhygiene, Kontrolle Risikofaktoren B iti i
Instrumentierung Parodontitis Stadium Il

Beseitigung von subgingivalem 4

Biofilm und Zahnstein (manuelle/ : : 7
T o e TR ) Chirurgische Therapie Parodontitis Stadium 1, 11, Il

Bereiche, die nicht adaquat auf die 2. .
) Therapiestufe reagiert haben Unterstiitzende
Befundevaluation Parodontitistherapie
Pardontale Stabilitat aufrecht erhalten,
) Uberwachung der aligemeinen und
Befundevaluation parodontalen Gesundheit in
regelmaBigen Intervallen
6-12 Monate lebenslang

titistherapie mit praktisch relevantem
Inhalt gefiillt. Auf der Basis von 15
durch renommierte internationale Au-
torenteams durchgeflhrten systemati-
schen Ubersichtsarbeiten konnten die
Empfehlungen zur Therapie der Parodon-
titis der Stadien | bis Ill erarbeitet werden.

Therapiestufe 1

Das Ziel der ersten Therapiestufe ist
es, den/die Parodontitispatient*in mit
addquaten MaBnahmen der Prdven-
tion und Gesundheitsférderung ver-
traut zu machen, damit seine/ihre
Adharenz beziiglich der Therapie und
die Vorhersagbarkeit eines addquaten
Ergebnisses steigen. Diese Stufe um-
fasst nicht nur die Implementierung
einer Patientenmotivation und Ver-
haltensanderung mit dem Ziel einer
adaquaten hauslichen Mundhygiene,
sondern auch die Kontrolle der beein-
flussbaren lokalen und systemischen
Risikofaktoren, die sich signifikant auf
eine Parodontitis auswirken.

Obwohl diese erste Stufe in der Be-
handlung eines/r Parodontitispatient™in
nicht hinreichend ist, um eine Paro-
dontitis auszuheilen, stellt sie die
notwendige Basis flr ein optimiertes

Ansprechen auf die Behandlung und
flr die Langzeitstabilitat des Therapie-
ergebnisses dar.

Zur ersten Stufe gehdren neben den
aufklarenden und praventiven Inter-
ventionen zur Reduktion gingivaler
Entziindung durch den/die Patient*in
auch die professionelle mechanische
Entfernung von supragingivaler Plaque
(Biofilm) und Zahnstein sowie von
lokalen retentiven Faktoren (Reizfak-
toren).

Therapiestufe 2

Bei entsprechender Mitarbeit des/der
Patienten*in wird anschlieBend in die
Stufe 2 (ibergegangen, die subgingi-
vale Instrumentierung aller patholo-
gisch vertieften Taschen.
Diese Stufe (ursachenbezogene Thera-
pie) zielt auf die Kontrolle (Reduktion/
Elimination) des subgingivalen Biofilms
und Zahnsteins (subgingivale Instru-
mentierung). Zusatzlich kénnen fol-
gende Interventionen erforderlich sein:
— adjuvante Anwendung physikali-
scher oder chemischer Mittel
— adjuvante Anwendung immun-
modulatorischer Mittel (lokal oder
systemisch)

Abb. 2: Aufeinander aufbauender Stufenplan der Parodontitistherapie, nach , Bearbeitung” einer Stufe geht es weiter zur ndchsten.

— adjuvante Anwendung subgingival
applizierter lokaler Antibiotika

— adjuvante Anwendung systemisch
wirksamer Antibiotika

Therapiestufe 3

Nach der ersten Heilung der parodon-
talen Gewebe sollte die individuelle
Reaktion auf die zweite Therapiestufe
bewertet werden (parodontale Reeva-
luation). Wenn die Endpunkte der Be-
handlung noch nicht erreicht wurden
(keine parodontalen Taschen >4mm
mit BOP oder keine tiefen parodonta-
len Taschen =6mm), sollte die dritte
Therapiestufe in Betracht gezogen
werden. Wenn die Behandlung erfolg-
reich war und die Therapieziele erreicht
wurden, wird der/die Patient*in in die
UPT eingegliedert.

Die dritte Stufe zielt auf die Behand-
lung der Dentitionsbereiche ab, die
nicht adaquat auf die zweite Thera-
piestufe reagiert haben (Taschentiefen
>4 mm mit BOP oder tiefe parodontale
Taschen =6 mm). Das Ziel ist es dabei,
den Zugang fir die subgingivale Ins-
trumentierung zu verbessern oder die
Lasionen, die zur Komplexitdt der Pa-
rodontitis und Parodontalbehandlung




beitragen (Knochentaschen und Fur-

kationsbefall), regenerativ oder resek-

tiv zu therapieren. Dies kann folgende

Interventionen umfassen:

— wiederholte subgingivale Instrumen-
tierung mit/ohne adjuvante Thera-
pien

— Parodontalchirurgie: Zugangslappen

— resektive Parodontalchirurgie

— regenerative Parodontalchirurgie

Therapiestufe 4

Die UPT zielt darauf ab, bei allen be-
handelten Parodontitispatient*innen
parodontale Stabilitdt aufrechtzuer-
halten. Nach Abschluss der aktiven
Parodontaltherapie fallen erfolgreich
behandelte Patient*innen in eine von
zwei diagnostischen Kategorien: Paro-
dontitispatient*innen mit reduziertem,
aber gesundem Parodont oder mit gin-
givaler Entziindung.

Da die Parodontitis eine chronische Er-
krankung ist, besteht das Risiko eines

Rezidivs/einer Progression. Daher be-
ndtigen alle Parodontitispatient*innen
eine spezifisch angepasste UPT. Diese
besteht aus einer Kombination von
praventiven und therapeutischen MaB-
nahmen (Stufe 1 und 2), die in verschie-
denen Intervallen durchgefiihrt werden
sollen. Hierzu zahlen Bewertung und
Uberwachung der systemischen und
parodontalen Gesundheit, Starkung
der Mundhygieneinstruktionen, Patien-
tenmotivierung zur kontinuierlichen
Kontrolle von Risikofaktoren, profes-
sionelle mechanische Plaquereduktion
(PMPR) und lokalisierte subgingivale
Instrumentierung bei Resttaschen.
Die professionellen Interventionen,
die haufig auch als parodontale Erhal-
tungs- oder unterstiitzende Parodon-
taltherapie bezeichnet werden, beno-
tigen ein strukturiertes Recall-System
mit Besuchen von etwa 45-60 Minu-
ten, die auf den Bedarf des/der einzel-
nen Patient*in individuell angepasst
sind. Zur UPT gehdren auch patienten-

PARODONTITISTHERAPIE

spezifische Verhaltensanweisungen, da
Patient*innen die empfohlenen Mund-
hygienemaBBnahmen und einen gesun-
den Lebensstil einhalten sollten.

Leitlinien — wichtige Hilfe
fur die Praxis

Medizinische Leitlinien sind systema-
tisch entwickelte, wissenschaftlich be-
griindete und praxisorientierte Ent-
scheidungshilfen, die Angehdrige von
Gesundheitsberufen und Patient*innen
bei ihren Entscheidungen dber die
angemessene Gesundheitsversorgung
unterstiitzen sollen. Leitlinien ge-
ben Orientierungshilfen im Sinne von
Handlungs- und Entscheidungskor-
ridoren, von denen in begriindeten
Fallen abgewichen werden kann oder
sogar muss. Ebenso werden auch
okonomische Aspekte des Behan-
delns in Leitlinien berlicksichtigt. Sie
sind im Gegensatz zu Richtlinien nicht
bindend. Da Leitlinien nicht von Ge-
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PARODONTITISTHERAPIE

setzgebungskorperschaften erlassen
werden, stellen sie keine gesetzlichen
Regelungen dar.

Hilfestellung bei neuer
PAR-Richtlinie

Nach mehr als sieben Jahren der Be-
wertung im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss wurde im Dezember 2020 die
neue Richtlinie zur systematischen Be-
handlung von Parodontitis und anderen
Parodontalerkrankungen (PAR-Richt-
linie) in der gesetzlichen Krankenkasse
beschlossen, welche am 1.Juli 2021 in
Kraft trat. Mit dieser Richtlinie werden
Inkonsistenzen der zuvor bestehenden
Regelungen in der Behandlungsricht-
linie beseitigt (Abb. 3).

Ein besonderes Augenmerk wurde
dabei auf das zahnérztliche Ge-
sprach gelegt, das unverzichtbar ist,
wenn eine Verhaltensbeeinflussung
der Patient*innen erreicht werden
soll (Stufe1). AuBerdem wurde am
Ubergang von der nichtchirurgischen
(Stufe 2) zur chirurgischen Therapie
(Stufe 3) die Uberpriifung des paro-
dontalen Befunds, die Reevaluation,
eingefiihrt, welche die Entscheidungs-
grundlage dafiir liefert, ob erganzend
chirurgisch therapiert werden muss.

SchlieBlich wurde die UPT als Element
zur Sicherung der Langzeitstabilitat zu-
mindest fiir zwei Jahre in die vertrags-
zahnarztliche Versorgung eingefuhrt.
So erlaubt die neue PAR-Richtlinie im
Wesentlichen die Umsetzung parodon-

taler Therapien auf der Basis interna-
tional anerkannter wissenschaftlicher
Standards und entsprechend der neuen
Leitlinie.

Die parodontologische Leitlinie der
EFP bzw. insbesondere deren deutsche
Adaption stellt hier einen besonderen
Mehrwert dar, da sie einen praktischen
Leitfaden nicht nur flir einzelne Be-
handlungsmethoden, sondern fir die
gesamte Therapiestrecke der Parodon-
titis gibt. Sie gibt konkrete Hinweise fir
das tagliche Arbeiten und verhindert
eine Unter-, aber auch Uberbehand-
lung von Parodontitispatient*innen.
Um zusatzliche Hilfestellung bei der
Umsetzung der neuen PAR-Richtli-
nie in der Praxis zu geben, hat die
DG PARO eine Homepage erstellt. Auf

DGPARgl.,, PAR-RICHTLINIE | PARODONTALTHERAPIE IN DER GKV

Die Behandlung einer Parodontitis ist angezeigt,

wenn eine der folgenden Diagnosen gestellt wird

und dabei eine ST >4 mm vorliegt:

Parodontitis, Parodontitis als Manifestation systemischer

Anamnese, Befund, Diagnose
und Parodontalstatus
§3 | BEMA4 | 44 Pkt.

Erkrankungen, generalisierte gingivale VergroRerungen
§4

BEGUTACHTUNG UND GENEHMIGUNG
§5

Parodontologisches Aufklarungs- und Therapiegesprach

§6 | BEMAATG | 28 Pkt.

Erérterung Therapiealternativen, gemeinsame Entscheidungsfindung, Information gesundheitsbewusstes Verhalten
zur Reduktion von Risikofaktoren

Patientenindividuelle
Mundhygieneunterweisung

§8 | BEMAMHU | 45 Pkt.

Aufklarung MH, Entziindung Gingiva,

Anférben Plaque, Anleitung und Instruktion MH,
Auswahl geeigneter Hilfsmittel

Antiinfektiose Therapie

(AIT, geschlossene Therapie)

§9 | BEMAAITa | 14 Pkt.und BEMA AIT b | 26 Pkt.
Entfernung aller supragingivalen und klinisch erreichbaren
subgingivalen weichen und harten Beldge (Biofilm und
Konkremente an Stellen mit ST > 4 mm), mdglichst
innerhalb von 4 Wochen

Konservierend-chirurgische MaBnahmen Adjuvante Antibiotikatherapie
§7 §10
nur bei besonders schweren Formen von Parodontitis

im zeitlichen Zusammenhang mit der AIT

mit raschem Attachmentverlust

S1PUOW 9-€

Unterstiitzende Parodontitistherapie

§13

MH-Kontrolle (UPT a): 18 Pkt. | MHU (soweit erforder-
lich, UPT b): 24 Pkt. | prof. mech. Plaquereduktion/PMPR
(UPT ¢): 3 Pkt./Zahn | Erhebung ST und BOP (UPT d)
oder PA-Status (UPT g): 15/32 Pkt. | subgingivale Inst-
rumentierung an Stellen mit ST > 5 mm und 4 mm mit
BOP (einwurzelig UPT f, mehrwurzelig, UPT g): 5/12 Pkt.

Grad A mindestens 10 Monate
|

Grad B mindestens 5 Monate

Grad C mindestens 3 Monate

Befundevaluation
§11 | BEMABEV | nach AIT oder CPT | 32 Pkt.

ST=6mm 3-6 Monate

Chirurgische Therapie
(offenes Vorgehen, CPT)
§12 | BEMACPTa | 22Pkt.und BEMACPTb | 34 Pkt.

Abb. 3: Schematische Darstellung des Ablaufs einer Parodontitisbehandlung nach der neuen GKV-Richtlinie.
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PARODONTITISTHERAPIE

Befund Antrag ATG/MHU AIT BEV CPT UPT Links Q o

llq
DG PARO'. PSI

Die neue PAR-Behandlungs-

richtlinie

Wir mochten SIE unterstiitzen .,

Mit dem Inkrafttreten der neuen PAR-Ric!
=  Versorgungsstrecke von parodontal erkrankten

Quicyk
TIPS

e ab ddinm 07.2021 werden neue Elemente in die
ienten integriert. Wir méchten Ihnen Hilfestellung bei der
Umsetzung in der Praxis geben. Auf dieser Seite finden Sienicht nur gine ausfiihrliche Darstellung der
Richtlinie, sondern auch Tipps und Material fiir jeden Schritt der Behandlungsstrecke.

Wir haben Antworten zu den haufigsten Fragen zusammengestellt. Trotz intensiver Beratungen, werden
viele Dinge aber auch erst auffallen, wenn die neue PAR-Richtlinie im Alltag umgesetzt wird. Diese

Internetseite wird daher kontinuierlich angepasst und mit weiteren Inhalten ergénzt.

CME-Fortbildung

Von der Klassifikation zur
Therapie
Dr. Lisa Hezel

CME-Fragebogen unter:
www.zwp-online.info/

cme/wissenstests

ID: 93997

EREE B

[=]

Alle Wissenstests
auf einen Blick

Informationen zur
CME-Fortbildung

www.par-richtlinie.de sind viele In-
halte rund um die systematische Pa-
rodontitistherapie frei zuganglich zu-
sammengestellt (Abb. 4). Neben einer
ausfiihrlichen Darstellung der Richtlinie
bilden vor allem Tipps und Materialien
fir jeden Schritt der Behandlungs-
strecke den Kerninhalt der Homepage.
Zusatzlich werden Antworten zu den
haufigsten Fragen gegeben.

Ausblick

Erganzend zur jetzt veroffentlichten
Leitlinie wird demnachst mit der Erstel-
lung einer weiteren begonnen, die sich
mit der Behandlung der Parodontitis im
Stadium IV beschaftigen wird, also mit
zusatzlichen Komplexitatsfaktoren wie
einem Verlust der vertikalen Dimension
und/oder von mehreren Z&hnen sowie
pathologischen Zahnwanderungen oder
-bewegungen, die durch starke Inter-
disziplinaritdt gekennzeichnet ist, da
sie restaurative MaBnahmen bendétigt.
Auch diese Leitlinie wird dann von der
DG PARO in &hnlicher Weise wie die

Abb. 4: Die von der DG PARO erstellte Homepage www.par-richtlinie.de gibt zahlreich Tipps und Hilfestellung bei der Umsetzung der neuen PAR-Richtlinie.

derzeit vorliegende fiir das Stadiuml
bis Il auf die Situation in Deutschland
angepasst.

Die Inhalte der neuen S3-Leitlinie Paro-
dontitis Stadium | bis /Il sind auf den
Internetseiten der AWMF, DGZMK und
DG PARO zuganglich.

Abbildungen: © DG PARO

Kontakt

Dr. Lisa Hezel

DG PARO Spezialistin
fur Parodontologie
Zahnarztpraxis Dr. Hezel
Ernst-Reuter-Allee 28
39104 Magdeburg
mail@dr-hezel.de

Prophylaxe Journal 4 | 2021
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Aufgrund der hohen Anzahl jahrlich gesetzter Implantate in
Kombination mit der starken Prdvalenz an periimplantdren Er-
krankungen ist die Behandlung derselben Teil der taglichen Praxis
geworden."? Jedoch ist die Rezidivrate nach nichtchirurgischer
Therapie bei einer Periimplantitis hoch.3= Dies bedingt haufig
die Notwendigkeit eines chirurgischen Eingriffs, der augmentativ
oder resektiv durchgefihrt werden kann.

Literatur

o

Priv.-Doz.
Dr. Kristina Bertl
[Infos zur Autorin]

[3] 5)1=1
[=]

Resektive Periimplantitistherapie —
Indikation und Herausforderungen

Priv.-Doz. Dr. Kristina Bertl, Prof. Dr. Andreas Stavropoulos

Eine augmentative Therapie mit
Einbringen von autologem Knochen,
Knochenersatzmaterialien und/oder
Membranen ist in erster Linie bei Féllen
mit zirkuldren oder vertikalen Knochen-
defekten indiziert, da diese ein hohes
knochenregeneratives Potenzial haben.
Bei primdr horizontalem Knochenverlust
oder sehr weiten Defekten, die ein ge-
ringes knochenregeneratives Potenzial
haben, sollte ein nicht augmentativer
bzw. resektiver Ansatz gewahlt wer-
den.® Tatsachlich tritt ein primar hori-
zontaler Knochenverlust bei etwa jedem
finften Implantat mit Periimplantitis
auf. Bei der Planung einer resektiven
Periimplantitistherapie sind einige As-
pekte zu berlicksichtigen:

— Dekontamination der Implantatober-
flache

— Indikation fir Implantoplastik

— Verschreibung von Antibiotika

— Umfang des resektiven Eingriffs

Dekontamination
der Implantatoberflache

Das Hauptziel der Dekontamination
der Implantatoberflache ist die idealer-
weise vollstandige Entfernung des Bio-
films, um optimale Voraussetzung fiir den
Heilungsverlauf zu schaffen. In der Litera-
tur sind zahlreiche Methoden beschrie-
ben, wie chemische Reinigung (z. B.
Wasserstoffperoxid, Chlorhexidinglu-
conat, Zitronensaure etc.; Abb. 1Ta—c)in

1c

unterschiedlichen Konzentrationen und
Anwendungstechniken, mechanische
MaBnahmen (z.B. Kirette, Ultraschall,
Pulverstrahlgerate etc.; Abb. 2a und b)
oder eine Kombination derselben.® Ba-
sierend auf den Ergebnissen von Labor-
und praklinischen Studien scheint eine
vollsténdige Entfernung des Biofilms
bislang nicht mdglich zu sein. Es wird
aber eine Kombination aus chemischen
und mechanischen MaBnahmen emp-
fohlen®'?, Pulverstrahlgerate zeigten
gewisse Vorteile.'* Als weitere Mog-
lichkeit wird oft die Lasertechnologie
diskutiert, jedoch zeigt sich auch hier
kein Vorteil im Vergleich zu den ande-
ren Techniken.™' Interessant werden
hierzu zuknftige Studien zur klinischen

Abb. 1a und b: Chemische Reinigung der Implantatoberfldche mit 3%igem Wasserstoffperoxid. — Abb. 1c: Die Verwendung von kleinen Biirsten erlaubt
auch den Zugang zu engen vertikalen Knochendefekten.

].2 Prophylaxe Journal 4 | 2021
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Abb. 2a und b: Mechanische Reinigung der Implantatoberflache mittels (a) Kiirette und Pulverstrahlgerat (b). — Abb. 3a—c: Reinigung der Implantat-
oberflache mittels Elektrolysetechnik (GalvoSurge®, Nobel Biocare).

Wirksamkeit der kiirzlich auf den Markt
gekommenen Elektrolysetechnik sein'”'®
(Abb.3a—c).

Indikation fr Implantoplastik

Implantoplastik (d. h. Entfernung der
Implantatwindungen und Glattung der
Implantatoberflache mittels rotierender
Instrumente) kann als die einzige ,De-
kontaminationsmaBnahme” angese-
hen werden, mit der tatsdchlich eine
vollstandige Entfernung des Biofilms
erreicht wird.” Implantoplastik wird
primér fir Implantate mit einer rauen/
modifizierten Oberflache sowie fiir
jene Aspekte des Knochendefekts mit
geringem Potenzial flir kndcherne Re-
generation empfohlen (d.h. primar bei
horizontalem Knochenverlust und buk-
kalen/oralen Dehiszenzen; Abb. 4a—c).
Implantoplastik soll durch Schaffung
einer moglichst glatten Oberflache

4a

Potenzial (b).

Abb. 4a—c: Implantoplastik (c) bei einem Implantat mit rauer/modifizierter Oberflache

sowohl den vorhandenen Biofilm ent-

fernen als auch eine postoperative Re-

kolonisierung verhindern/reduzieren.'*2

Obwohl die potenzielle klinische Wirk-

samkeit einer Implantoplastik bereits

vor etwa 15 Jahren belegt wurde,?'?2
wird diese Technik vor allem aufgrund

von moglichen Komplikationen (Im-

plantatfraktur, Uberhitzung, Titanpar-

tikeln etc.) nach wie vor kontrovers
diskutiert. Eine systematische Uber-
sichtsarbeit?® zu mechanischen und

biologischen Komplikationen nach Im-

plantoplastik widerlegt diese Bedenken

jedoch.

Auf Grundlage der verfiigbaren Litera-

tur zeigte sich, dass ...

— Implantoplastik zu keiner Tempera-
turerhéhung fihrt, sofern entspre-
chende Kiihlflissigkeit verwendet
wird.

— eine Ablagerung von Titanpartikeln
in das umliegende Gewebe mdg-

lich ist, und Implantoplastik zu einer
theoretischen Schwachung der maxi-
malen Belastbarkeit von Implantaten
mit einem Standarddurchmesser flihrt,
jedoch ...

— keine klinische Studie bislang das
Auftreten einer Fraktur nach Implan-
toplastik zeigte und nur ein einziger
Fall mit einer Schleimhauttatowie-
rung beschrieben wurde.

Dies erlaubt die Schlussfolgerung, dass
das ,Worst-Case-Szenario” einer Im-
plantatfraktur nach Implantoplastik
nur sehr selten auftritt. Die Entschei-
dung, ob Implantoplastik im Einzelfall
zielfihrend ist, hangt letztendlich von
verschiedenen Parametern ab (z. B. Im-
plantatdurchmesser und -lénge in Re-
lation zum Knochenverlust, Implantat-
material, prothetische Restauration
und/oder dsthetische Anspriiche des
Patienten). Kirzlich publizierte Studien

(a) und einem Defekt mit geringem knochenregenerativem
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Abb. 5a—c: Prdoperative Aufnahme (a). Intraoperativ wurde Implantoplastik (siehe Abb.4c)

sowie Resektion des Weichgewebes durchgefihrt (b).

L7

Dadurch wurde eine deutliche Reduktion der Sondierungstiefen erzielt, jedoch mit Beeintréchtigung der Asthetik (c).

zeigen nach wie vor kein eindeutiges
Bild zum klinischen Ergebnis nach chi-
rurgischer Periimplantitistherapie mit
Implantoplastik. Zwei Fallserien wiesen
= 2 Jahre nach resektiver Therapie mit
Implantoplastik in ungefahr 90 Pro-
zent der Falle gesunde periimplantare
Verhdltnisse und ein stabiles Knochen-
niveau auf,?*?> wahrend eine weitere
retrospektive Analyse keinen signifikan-
ten Vorteil durch Implantoplastik zeigen
konnte.?® Bei letzterer Studie wiesen
jedoch in der Gruppe mit Implanto-
plastik mehr Implantate einen hoheren
Knochenverlust im Vergleich zur Kon-
trollgruppe bei Beginn der Studie auf.

Verschreibung von Antibiotika

Basierend auf den Ergebnissen von zwei
Umfragen zeigte sich, dass ein relativ
hoher Prozentsatz der Zahnarzte syste-
mische Antibiotika bei der Behandlung
einer Periimplantitis verschreiben; 24
bis 44 und 31 bis 34 Prozent gaben an,
systemische Antibiotika ,immer” bzw.
,oft" zu verwenden.??® Die Nutzung
von Antibiotika bei nicht augmenta-
tiven Verfahren wiirde in erster Linie
zur Verbesserung der Dekontamination
von Implantatoberflachen erfolgen, da
verbliebene Biofilmreste anfalliger fiir
Antibiotika sein sollten, wahrend syste-
mische Antibiotika bei augmentativen
Verfahren auch das Ziel einer postope-
rativen Infektionskontrolle haben. Der
tatsdchliche Effekt systemischer Anti-
biotika bei nicht augmentativer Thera-
pie wird jedoch kontrovers diskutiert,
und die Anzahl der verfligharen Studien
ist limitiert. Studien mit einem Follow-up

].4 Prophylaxe Journal 4 | 2021

bis zu zwolf Monate berichten ent-
weder keinen positiven Effekt durch
die zusatzliche Verabreichung von
Antibiotika?® oder einen Effekt, der von
der Implantatoberflache und der Nach-
verfolgungszeit abhangt. Nur bei rauen/
modifizierten Implantatoberflachen war
nach zwo6lf Monaten ein positiver Effekt
zu erkennen, der jedoch nicht ber
drei Jahre anhielt.>" Als Alternative zu
systemischen Antibiotika zeigte eine
kiirzlich publizierte Studie mdgliche
Vorteile bei der Kombination einer chi-
rurgischen Therapie mit wiederholter
lokaler Anwendung von Minocyclin dber
einen Zeitraum von sechs Monaten.*

Umfang des resektiven
Eingriffs

Eine resektive/nicht augmentative The-
rapie einer Periimplantitis umfasst eine
Vielzahl verschiedener chirurgischer
Techniken und deren Kombination,
z.B. offene Lappenchirurgie, Resektion
der periimplantdren Mukosa, apikale
Positionierung des Lappens, Osteo-
plastik, Implantoplastik usw. Wahrend
die Vor- und Nachteile einer Implanto-
plastik bereits zuvor beschrieben
wurden, wirkt sich die Manipulation/
Resektion der Weich- und Hartgewebe
zumeist positiv auf die Reduktion der
Sondierungstiefen aus, jedoch muss in
der Regel eine Beeintrdchtigung der
Asthetik in Kauf genommen werden?®
(Abb. 5a—c). Somit sollten in der Be-
handlungsplanung eines resektiven
Eingriffs Implantatposition, Lachlinie
sowie die dsthetischen Anspriiche des
Patienten berlicksichtigt werden.

Schlussfolgerungen

Nicht augmentative Therapien sind ein
wichtiger Bestandteil der chirurgischen
Therapiemdglichkeiten einer Periim-
plantitis, insbesondere bei nicht &sthe-
tischen Fallen und bei horizontalem

Knochenverlust.

Abbildungen:
© Priv.-Doz. Dr. Kristina Bert/
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In der Zahnarztpraxis kénnen Erosionen schon sehr frih diagnos-
tiziert werden. Primar sollte die Ursache dafir erdrtert und danach
eine passende Therapie eingeleitet werden. Diese Therapieansatze
unterscheiden sich, je nachdem, ob die Erndhrung, eine Schwanger-
schaft oder eine Bulimie-Erkrankung ursachlich fir Erosionen sind.
Um diese im Allgemeinen und ihre Behandlung besser verstehen
zu koénnen, sollte man sich noch einmal die Schmelzbildung an-
schauen.! Der nachfolgende Beitrag stellt Moglichkeiten der Ero-
sionsreduzierung durch Verwendung von Fluoriden dar.

Der Effekt von Fluorid
auf die Erosionsentwicklung

DH Luisa Karbach, B.Sc.

Der Zahnschmelz wird schubweise
bis zur gew(inschten Dicke durch die
Ameloblasten gebildet. Die Minerali-
sation erfolgt dabei in drei Schritten:
— Schmelzkristalle werden vergroBert.
— Matrixproteine werden durch Was-

ser ersetzt.

— Poren werden durch die maximale
Mineralisierung eliminiert, wobei Kal-
ziumphosphat-Verbindungen kristal-
lisieren.

Die Schmelzreife unterteilt sich in die
praeruptive und posteruptive Schmelz-
reife. Bei der praeruptiven Schmelz-
reife werden Mikroporositdten in den
Zahnschmelz eingebaut, welche bei
der posteruptiven Schmelzreife durch
die Aufnahme von Mineralien aus dem
Speichel aufgefillt werden.? Er puf-
fert Sauren, remineralisiert den Zahn-
schmelz, ist fir die Pellikelbildung und
die Verdauung verantwortlich.?

Speichel, der sich in der Mundhdhle be-
findet, besteht zu 99 Prozent aus Was-
ser. Das restliche ein Prozent variiert
aufgrund der Zusammensetzung der an-
organischen (Natrium, Kalzium, Phos-
phat, Chlorid, Magnesium, Fluorid und
Hydrogenkarbonat) und organischen
(Proteine und Glykoproteine) Bestand-
teile stark. Die Fluoridkonzentration

].6 Prophylaxe Journal 4 | 2021

betrdgt dabei circa 0,01-0,05ppm.>
Die anorganischen Anteile sorgen fiir
eine gewisse Pufferkapazitat und fir
die Mineralisation.* Durch im Speichel
enthaltene Fluoride kénnen aufge-
weichte Zahnhartsubstanzen wieder
gehdrtet werden, was als Reminera-
lisation bezeichnet wird und nur sehr
langsam geschieht.

Entstehung von Erosionen

Erosionen kénnen extrinsischen Ur-
sprungs sein, also verursacht durch den

DH L. Karbach, B.Sc.
[Infos zur Autorin]

oho

Literatur

Patienten in Form von Speisen und Ge-
tranken, oder intrinsischen durch Er-
brechen und die dadurch in der Mund-
hohle vorhandene Magensaure. Der
fir den Zahnschmelz kritische pH-Wert
liegt bei 4,5-5,5, verursacht durch eine
erhdhte H*-lonen-Konzentration.?

Wirkt Sdure (iber einen langeren Zeit-
raum auf den Zahnschmelz ein, wird die
oberste Schmelzschicht erweicht. Dies
geschieht, wenn im Speichel zu wenig
Hydroxylapatit vorhanden ist, um das
Herauslésen von Kalziumphosphat-
lonen aus dem Schmelz auszugleichen.

Abb. 1: Durch Einwirkung von sdurehaltigen Substanzen wird der Zahnschmelz geschédigt.



Schmelz
- fluoridarm
- karbonatreich

Saure (H*-lonen)

demineralisierter

Zahnschmelz

Ca?*-, PO4*- und F-
lonen

Zahnoberflache
- fluoridreich
- karbonatarm

Abb. 2: De- und Remineralisationsvorgénge
(eigene Darstellung, modifiziert nach Hellwig,
Klimek, Lussi, 2013).

Die Apatitkristalle werden aufgelést und
es entstehen Erosionen. Durch diese
Demineralisation entstehen Mikroporo-
sitaten, welche die Zahnoberflache
vergroBern. Erwéhnenswert ist, dass
Erosionen ausschlieBlich durch Sauren
und nicht bakteriell bedingt hervorge-
rufen werden.® Sauren treffen zuerst
auf das Pellikel, was den Zahnschmelz
benetzt. Je dicker und ausgereifter das
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Pellikel ist, desto schwerer gestaltet
sich die Diffusion der Sauren.?
Erosionen entstehen meist als Erstes
auf sauberen Zahnoberflachen durch
die direkte Saureeinwirkung. Dabei
wird die oberste Schmelzschicht er-
weicht und der pH-Wert des umgeben-
den Speichels sinkt auf unter den Wert
von 5,5. Der Speichel enthdlt zu wenig
Hydroxylapatit, um dieses Ungleichge-
wicht wieder auszugleichen. Folglich dif-
fundieren Kalziumphosphat-lonen aus
dem Zahnschmelz in den Speichel, wo-
durch der Schmelz aufgeweicht wird.”
Voranschreitende Erosionen bis ins
Dentin konnen Schmerzempfindlich-
keiten hervorrufen. Ist jedoch ein aus-
reichendes Fluoriddepot im Zahnschmelz
vorhanden, schldgt sich bei dem oben
genannten Vorgang eine stabile CaF,-
Schicht (Kalziumfluoridschicht) an der
Schmelzoberflache nieder und bildet
eine Saureresistenz.”2

TherapiemaBnahmen
mit Fluorid

Ein Fluoriddepot bildet sich durch ge-
|6ste Fluoridionen, die an der Zahnober-
fliche freigesetzt werden und sich
zwischen Apatitkristallen anlagern. Es
entsteht Fluoridapatit, dessen kritischer
pH-Wert bei 4,5 liegt. Das Endprodukt
ist eine remineralisierte Kristalloberfla-
che, welche saureresistenter ist als ein
Zahnschmelz ohne Fluoriddepot.” Das
Wiederherstellen verlorener Zahnhart-
substanz ist bekanntlich unmaéglich, es

Abb. 3: Kalziumfluorid unterstiitzt die Zahnschmelzoberflache und bildet eine Saureresistenz.

FACHBEITRAG

ist lediglich ein Schutz durch Fluoride
gegeben.

Eine lokale Therapie beim haufigen
Erbrechen in Schwangerschaften oder
dem Genuss (iberméBig saurer Lebens-
mittel und Getranken ist, wenn méglich,
das Zahneputzen vor diesen Tétigkeiten.
Dadurch wird zwar das erworbene Pel-
likel zerstort, aber es konnen Mineral-
stoffe, vor allem Fluoride, in den Zahn-
schmelz aufgenommen werden, wel-
che eine héhere Saureresistenz bilden.
Nach der Saureeinwirkung empfiehlt
sich eine fluoridhaltige Mundspiil-
l6sung, auBerdem einmal wochentlich
die Anwendung eines Fluoridgels und
bei Bedarf die hochkonzentrierte Fluo-
ridierung in der Praxis. Eine kalzium-
reiche Ernahrung und eine angepasste
Putztechnik sind ebenfalls empfehlens-
wert. Bei Bulimie-Erkrankten ist primar
eine Kausaltherapie durch Psychologen
einzuleiten und unterstiitzend dazu
oben genannte lokale TherapiemaB-
nahmen.!

Fazit

Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass wir als zahnmedizinisches Fach-
personal die ernst zu nehmenden ersten
Anzeichen von Erosionen als Erste in
der Mundhohle feststellen und recht-
zeitig TherapiemaBnahmen in der Pra-
xis sowie individuell fir jeden Patienten
zu Hause einleiten konnen. Dies ist aus-
gesprochen wichtig, um zunehmende
irreversible Schadigungen der Zahn-
hartsubstanzen zu vermeiden und den
Patienten vor Schmerzen zu bewahren.

Kontakt

DH Luisa Karbach, B.Sc.
56626 Andernach
luisa.karbach@gmx.net
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Der hauslichen Prophylaxe kommt in der Behandlung von gingi-
valen Erkrankungen als unverzichtbarer Teil fir den Therapie-

erfolg eine besondere Bedeutung zu. Doch um erkranktes Zahn-

fleisch nicht weiter zu reizen oder zu verletzen, lassen viele Patien-
ten bei der Zahnreinigung den Zahnfleischrand schlichtweg aus.
Gerade im Sulkusbereich lagert sich aber weiterhin Plaque ab, die
bei unzureichender Mundpflege zu rezidivierender Gingivitis und
langfristig zu Parodontitis bis hin zum Zahnverlust fihren kann.
Der folgende Anwenderbericht zeigt, wie elektrische Zahnbursten
gerade bei gereiztem Zahnfleisch die hausliche Mundhygiene

unterstitzen kdnnen.

Hausliche Prophylaxe
bel gingivalen Erkrankungen

Vorteile der Anwendung elektrischer Zahnbdrsten

DH Laura Chiavazza

Bei Patienten mit gingivalen Erkran-
kungen leidet oft auch die hausliche
Mundhygiene, da das entziindete oder
gereizte Zahnfleisch nicht zusatzlich
belastet werden soll. Doch gerade
hier kénnen sich Plaque und Bakterien
ansiedeln. Daher ist diesen Patienten
eine Umstellung in der héuslichen
Prophylaxe auf eine besonders scho-
nende und effiziente Reinigung durch

elektrische Zahnbirsten mit oszillie-
rend-rotierender (OR-)Technologie zu
empfehlen. Dass sich so ein Wechsel
positiv auf die Zahnfleischgesundheit
auswirkt, belegen auch Studien. So
zeigen Ergebnisse, dass elektrische
Zahnblrsten mit OR-Technologie bis
zu 100 Prozent mehr Plaque entfernen
als herkdmmliche Handzahnbrsten.!
Auch das Fortschreiten von Parodontal-

erkrankungen kann so verlangsamt und
Zahnverlust vermieden werden. Ferner
konnten die Vorteile fiir Patienten mit
entzlindlich veranderter Gingiva belegt
werden: Bei 65 Prozent der Studien-
teilnehmenden, die eine OR-Zahnblirste
verwendeten, konnte das Zahnfleisch
hinterher als gesund eingestuft werden
(entspricht < 10 Prozent Blutungsher-
den).?2

Abb. 1: Ausgangszustand im Fall 1: Papillen-Blutungs-Index von 100 Prozent, nach Aufklarungsgesprach iiber die Bedeutung ausreichender Mundhygiene und -pflege folgt eine Zahnstein-
entfernung und PZR. Nach einer Woche lag der Papillen-Blutungs-Index bereits bei 79,16 Prozent. Eine weitere PZR erfolgt. Die richtige Handhabung der Oral-B iO wird nach der ersten PZR
erkldrtund die Zahnbiirste Uibergeben. — Abb. 2: Zustand im Fall 1 nach zwei Wochen, Papillen-Blutungs-Index liegt mittlerweile bei 10,7 Prozent, deutliche Verminderung der Halitosis.
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Abb. 3: Zustand im Fall 1 nach vier Wochen, Gingivitis und Halitosis bewéltigt, Papillen-Blutungs-

Index liegt bei 0,59 Prozent.

— Abb. 4: Ausgangszustand im Fall 2: Papillen-Blutungs-Index von

54,2 Prozent, es folgt eine Zahnsteinentfernung und anschlieBend die Ubergabe der Oral-B i0 inklu-

sive der Demonstration der richtigen Handhabung.

Da Langzeituntersuchungen dartber
hinaus gezeigt haben, dass Zahne mit
fortgesetzten Blutungsstellen dreimal
haufiger einen Attachmentverlust auf-
weisen und 46-mal haufiger vollstan-
dig verloren gehen? — im Vergleich zu
Zahnen, die von entziindungsfreiem
Gewebe umgeben sind —, sollten sich
die Ergebnisse auch in der klinischen
Relevanz und infolgedessen in der Be-
ratung zur hauslichen Prophylaxe wider-
spiegeln.

Fallbeispiele

In den folgenden zwei Patientenfallen
wird die Wirkung der Verwendung einer
elektrischen Zahnbiirste mit OR-Tech-
nologie exemplarisch beschrieben. Im
ersten Fall wurde einem mannlichen
Patienten, 40Jahre und Handzahn-
birstennutzer, die elektrische Zahn-
biirste fiir die hausliche Mundhygiene
empfohlen. Der Patient litt unter Zahn-
fleischbluten und Halitosis. Der Papillen-

Blutungs-Index lag bei 100 Prozent
(Abb. 1) und es gab viel Zahnstein.
Die Mundpflege erfolgte aus zeitlichen
Griinden nur einmal am Tag. Durch den
Einsatz der elektrischen Zahnbiirste mit
OR-Technologie konnte in Kombination
mit einer professionellen Zahnreinigung
der Blutungsindex nach einer Woche
bereits auf 79,16 Prozent und nach
zwei Wochen auf 10,7 Prozent gesenkt
werden (Abb.2). Zudem wurde das
Halitosisproblem bewaltigt (Abb. 3).
Im zweiten Fall wies die weibliche Pa-
tientin, 31Jahre, persistierendes Zahn-
fleischbluten sowie einen Papillen-
Blutungs-Index von 54,2 Prozent auf
(Abb.4). Sie nahm allerdings regelma-
Big professionelle Zahnreinigungen in
Anspruch. Dennoch bestand weiterhin
eine Gingivitis trotz hauslicher Pro-
phylaxe. Auch hier konnte durch den
Umstieg auf eine elektrische OR-Zahn-
birste der Blutungsindex schrittweise
tiber vier Wochen bis auf null Prozent
gesenkt werden (Abb. 5 und 6).
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Abb. 5: Zustand im Fall 2 nach zwei Wochen mit deutlichem Riickgang der gingivalen Entziindungen, Papillen-Blutungs-Index liegt bei 18,45 Prozent.

vier Wochen, Zahnfleischzustand vollkommen gesund, Papillen-Blutungs-Index bei null Prozent.

Zahneputzen richtig erklaren
und demonstrieren

Durch eine regelmaBige schonende
und effektive Zahnreinigung ist eine
optimale Plaqueentfernung in allen Be-
reichen des Munds zu gewahrleisten.
Insbesondere an schwer zuganglichen
Stellen und im Sulkusbereich ist die
richtige Handhabung der elektrischen
Zahnblrste (z.B. Oral-B i0) wichtig.
Fur ein optimales Ergebnis konnen
Anwender die Zahnbirste im ,Super
Sensitiv’-Modus in Kombination mit
den Aufsteckbirsten flir die ,sanfte

e

| u;-!.'url.|
AT

QuERy. }

| b . TN
Abb. 7: Demonstration der elektrischen ZahnbUrste an einem
Patienten.
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Reinigung” benutzen. Die Zahnbirste
sollte unter Berlicksichtigung der Zahn-
form zweimal taglich mindestens zwei
Minuten lang sanft von Zahn zu Zahn
gefiihrt werden, ohne die typischen
Putzbewegungen auszufiihren. Wenn
das Licht der Andruckkontrolle griin
leuchtet, ist der Druck optimal — bei
rotem Licht ist der Druck zu groB. Um
bakterielle Verunreinigungen auf dem
Biirstenkopf zu reduzieren, sollte die-
ser nach dem Reinigen mit frischem
Wasser mit einem Handtuch getrocknet
und getrennt von der Birste aufbe-
wahrt werden. Es empfiehlt sich, die
richtige Anwendung mit und am Pa-
tienten zu demonstrieren (Abb. 7).

Fazit

Die verbesserte, schonendere mecha-
nische Zahn- und Sulkusreinigung hat
in beiden Fallen zu einem eindeutigen
Riickgang von Blutungsherden geftihrt.
Bei besonders schwerwiegenden Fal-
len, wie bei dem mannlichen Patienten
(Fall 1), wurde eine initiale Verbesse-
rung des Mundhygienestatus durch
eine professionelle Zahnreinigung ge-
tatigt, um eine gute Grundlage fir die
erfolgreiche hausliche Prophylaxe zu
legen. Der mittelschwere Fall der jun-
gen Patientin, die hduslich gegen ihre
Gingivitis zuvor schon relativ erfolglos
vorgegangen war, zeigt, dass die Um-
stellung auf eine besonders schonende
Zahnputztechnik mit OR-Technologie
schon in kurzer Zeit hervorragende Er-
gebnisse erreicht.

4

Quellen:

1 Pitchika V, Pink C, Volzke H, Welk A, Kocher
T, Holtfreter B. Long-term impact of pow-
ered toothbrush on oral health: 11-year
cohort study. J Clin Periodontol. 2019. doi:
10.1111/jcpe.13126.

2 Grender J, Adam R, Zou Y. The effects of
oscillating-rotating electric toothbrushes
on plaque and gingival health: A meta-
analysis. Am J Dent. 2020, Feb; 33(1): 3—11.
Die Meta-Analyse beschrankte sich auf
randomisierte kontrollierte Studien (RCTs)
mit oszillierend-rotierenden Zahnbdrsten,
die zwischen 2007 und 2017 durchgefihrt
wurden.
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—Abb. 6: Zustand im Fall 2 nach
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Bei Therapieverlaufen von Parodontitis und Periimplantitis gibt es
Patientenfdlle, die uns als Behandler besonders herausfordern.
Umso mehr sind wir gefragt und gleichzeitig motiviert, das beste
klinische Ergebnis fir unsere Patienten zu erzielen. Beim folgen-
den Fall konnten wir nach Durchfiihrung zahlreicher verschiedener
herkémmlicher Behandlungsmethoden keine Verbesserung der
Entziindungswerte erkennen. Daher waren wir mutig und nutzten
die Moglichkeit, eine alternative Therapie mittels — uns bis dahin
unbekannter — aktiver Sauerstofftechnologie auszuprobieren.

DH Sabrina Schneider
[Infos zur Autorin]
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Parodontitis- und Periimplantitistherapie
durch aktive Sauerstotftechnologie

DH Sabrina Schneider

Eine neue Maglichkeit, die Paro-
dontitis- und Periimplantitistherapie
positiv zu beeinflussen, ist der Einsatz
von Sauerstoff. Das Produkt OXYSAFE
Professional (Hager & Werken) eignet
sich daftir sehr gut. Durch aktive Sauer-
stofftechnologie erzielt man ohne den
Einsatz von Antibiotika und Chlor-
hexidindiclugonat (CHX) eine rasche
Reduktion der Taschentiefe inklusive
Taschendesinfektion. Das Kit besteht
aus einem Gel, gebrauchsfertig in Sprit-
zen (a 1 ml) und einem Liquid (250 ml),
das zur héuslichen Anwendung ver-
wendet wird (Abb. 1).

Patientenfall

Bei dem in Abbildung 2 dargestellten
Fallbeispiel stellte sich Anfang des
Jahres ein mannlicher Patient im Alter
von 70 Jahren in unserer Praxis vor. Die
Anamnese ergab, dass er Pradiabetiker

== Kurzanleitung OXYSAFE" Professional Gel und Liquid
| ZurBehandiungvon Parodontitis u

AUSAFETIES RN

D

WERKEN

q

nd Periimplantitis

(\

am i dieZaho-

@u

| Mouth Rinsing
| Solution
| Usedin the treatment of

b ndieZabutiench S

| several oral disorders: Gin-
] givitis, Peri-implantitis and
Periodontitis.

Abb. 1: Das OXYSAFE Professional Kit.

und Raucher ist. Nach Diagnose einer
chronischen Parodontitis erfolgte die
Initialbehandlung mit anschlieBender
Parodontitistherapie. Die hdusliche
Compliance war gut und die Therapie

die Vorder- und plett durch um

mit CHX 0,2 % erzielte kurzfristig ihre
Wirkung.

Nach Abschluss der Behandlung er-
folgte ein dreimonatiger Recall-Inter-
vall zur parodontalen Nachsorge. Trotz

Abb. 2: Intraorale Ausgangssituation des Patienten. — Abb. 3: Die maschinelle Reinigung der Zahnfleischtaschen wurde zusatzlich manuell mit Gracey-Kretten unterstiitzt. —
Abb. 4: Zweite Applikation des OXYSAFE Gels. — Fotos 2—4: © Dres. Nothelfer, Brandes & Grimm
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Zahneputzen) hauslich angewendet
wird. Ziel der Mundspiilung ist es, lang-
fristig genligend Aktivsauerstoff in die
Zahnfleischtaschen abzugeben, um eine
Reinfektion zu vermeiden.

Fazit

Nach Abschluss der Behandlung erziel-
ten wir eine deutliche Reduktion der
Taschentiefe und der BOP-Wert sank
auf acht Prozent (siehe Abb. 5). Der
Patient empfand die Behandlung so-
wohl in der Praxis als auch hauslich
als sehr angenehm in Anwendung und
Geschmack. Positiv zu bewerten ist
ebenso, dass durch die aktive Sauer-
stofftherapie sowoh! bei Rauchern als
auch Nichtrauchern identische Behand-
lungserfolge erzielt werden.

44
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Abb. 5: Werte des Patienten nach Abschluss der Behandlung.

ns 3 s

des engmaschigen Recalls und guter
Compliance stieg der Wert des BOP
(Bluten auf Sondieren) nach kurzer Zeit
wieder auf 33 Prozent an. Daher ergab
sich hier eine gute Mdglichkeit, durch
andere Therapieansatze ein positives
Behandlungsergebnis zu erzielen und
OXYSAFE Professional anzuwenden.

Bei der Behandlung in der zahnérzt-
lichen Praxis erfolgte zuerst die maschi-
nelle Reinigung der Zahnfleischtaschen
mit einem Ultraschallsystem, manu-

1 fir den Pay
GEBRAU

ell unterstlitzt mit Gracey-Kiretten
(Abb. 3). AnschlieBend folgte die erste
Applikation des OXYSAFE Gels. Nach
einer Einwirkzeit von fiinf Minuten wird
die Zahnfleischtasche mit Kochsalz
wieder ausgesplilt. Erst dann erfolgt die
zweite Applikation des Gels, welches
nun in der Tasche verbleibt (Abb. 4).

Durch die aktive Sauerstofftechnologie
werden ausschlieBlich anaerobe Bak-
terien zerstort. Die Regeneration von
entzindetem Gewebe wird durch den
hohen Sauerstoffanteil unterstitzt.

Fir ein dauerhaftes und besseres Be-
handlungsergebnis erfolgte die Fort-
setzung der Therapie mit OXYSAFE

Kontakt

Sabrina Schneider
Dentalhygienikerin

Dres. Nothelfer, Brandes & Grimm
Eisenbahnstralle 28

Liquid. Hierbei handelt es sich um eine 77815 Buhl
Mundspiilung, die im Anschluss an die Tel.: +49 7223 801890
Behandlung zur Nachsorge zweimal info@drmothelfer.de
taglich (morgens und abends nach dem www.dmothelfer.de

Vorteile im Uberblick

— schnelle Reduktion der Taschentiefe und Desinfektion

— ohne Antibiotika (keine Resistenzbildung) und CHX
— langfristiges Behandlungsergebnis
— wissenschaftlich und klinisch erprobt
S, — nicht zytotoxisch (wirkt nicht als Zellgift fir gesundes Gewebe)
e — einfache Anwendung
s — sowohl bei Rauchern und Nichtrauchern identische
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Die Eltern haben eine Praxis und als Tochter/Sohn kann man

selbst dort ohne groBe Kosten und Aufwand einsteigen —
dieses Modell erfreut sich groBBer Beliebtheit. In diesem Arti-
kel wird vorgestellt, wie man als Nachkomme diesen Rollen-

wechsel souveran meistert.

Gudrun Mentel
\ [Infos zur Autorin]
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Gestern Kind, heute Chet —Tipps
fr den Einstieg in die elterliche Praxis

Gudrun Mentel

Die Idee ist einfach und genial: Die
Eltern haben eine gut gehende Zahn-
arztpraxis und suchen eine/n Nach-
folger*in. Man selbst hat gentigend
Erfahrungen gesammelt, um sagen zu
kénnen: Selbststandigkeit ist genau
mein Ding. Schnell kommt da die Idee
auf, dass es beide Seiten miteinander
versuchen. Die Vorteile liegen klar auf
der Hand: Fir den/die Ubernehmer*in

ist die Praxis ein bekanntes Terrain.
Ausstattung, Ablaufe, Team, Patienten —
all das ist vertraut. Wurden zudem Er-
fahrungen in anderen Zahnarztpraxen
gesammelt, so sind mdgliche Investi-
tionen bekannt und was besser gemacht
werden kdnnte — ein ideales Match
zwischen AuBen- und Binnensicht.

Bedenken gibt es vielleicht, wenn es um
die Filhrung des Teams geht. Da hat die

neue Praxisleitung bisher ggf. wenig
Erfahrungen gemacht (als angestellte/r
Zahndrzt*in oder Zahnmediziner*in ist
man selten in Mitarbeiterprozesse mit
eingebunden). In einer Familienpraxis
ist sie auBerdem den meisten Mit-
arbeitenden und Patienten schon seit
der Kinderzeit bekannt. Das mag sich
vertraut und damit sicher anfiihlen, es
engt aber auch ein. Denn der/die neue



Praxisinhaberin ist eben nicht mehr
das kleine siiBe Kind von flinf Jahren,
das an der Rezeption sa und Postkar-
ten stempelte. Er/sie kehrt als gestan-
dene*r Zahnmediziner*in zuriick — also
in komplett neuer Rolle. Soweit sich alle
gut verstehen, ist dieser Wechsel gelun-
gen. Deutlich wird dieser aber immer
dann, wenn die neue Praxisleitung in
ihrer neuen Rolle nicht akzeptiert wird —
von den Mitarbeitenden, Patienten
oder Eltern (oder sollten wir lieber sa-
gen: den Praxisabgebern?).

Rollenklarheit ist das
Fundament fur die Familie

Man geht als Kind aus der Praxis, aber
kommt als gestandene*r Zahnmedizi-
ner*in zurlick. Bei den Eltern ist man
nicht mehr nur Kind, sondern auch Ver-
tragspartner*in.

Bleibt ein Elternteil noch im Angestell-
tenverhaltnis in der Praxis tatig, so
kommt eine weitere Rolle hinzu, ndm-
lich die des Arbeitgebers/der Arbeit-
geberin. Unterhalt sich also das Kind
mit einem Elternteil, so kann es der/
die Arbeitgeber*in, der/die Vertrags-
partner*in oder der/die medizinische
Partner*in auf Augenhohe sein. Nur
das ,reine” Kind gibt es nicht mehr.
Sich dies bewusst zu machen und im-
mer wieder zu reflektieren (z.B. ,Rede
ich jetzt meinen Vater an oder meinen
angestellten Zahnarzt?"), ist einer der
wichtigsten Bausteine flir eine gelun-

gene und entspannte Praxisiibernahme.
Dabei kénnen Rituale helfen. Manche
sprechen ihre Eltern in der Praxis z.B.
dann in gleicher Weise wie das restliche
Team an — um allein durch die Sprache
eine Distanz aufzubauen und sich so zu
schitzen. Ein anderes Ritual kann sein,
Privates grundsatzlich nicht mehr in der
Praxis zu besprechen. Dieser Raum ist
dann den ,neuen” und professionellen
Rollen iberlassen. Kind und Elternteil
begegnen sich dann nunmehr daheim.

Die eigene Rolle
bewusst aufzeigen

Flr beide Seiten ist es Neuland, sich
in den neuen Rollen zurechtzufinden.
Manche schmunzeln am Anfang Gber
die neuen Rollen, die man selbst hat
oder die anderen haben — einige erleben
es als Blrde. Es ist immer wichtig, diese
Rollen offen und deutlich zu kommuni-
zieren. Wer als Kind mit dem Elternteil
ein Gesprach in der Rolle der Praxis-
leitung mit dem/der Arbeitnehmer*in
fihrt, stoBt schnell an seine emotiona-
len Grenzen. Hier hilft es, deutlich zu
sagen, aus welcher Rolle heraus man
jetzt argumentiert: ,Ich spreche jetzt
als Praxisleitung zu dir. Jetzt spreche
ich dich als Arbeitnehmer*in an.” Das
hort sich zu Beginn wunderlich an (fiir
alle vier Ohren), aber vor allem fiir das
Kind, den/die Ubernehmer*in/Arbeit-
geber*in, ist diese Haltung sehr wichtig,
um sich damit mental zu starken.

PRAXISMANAGEMENT

Abschied? vs. Abschied!

Wer jahrelang etwas aufgebaut und
entwickelt hat, der sieht zwar schnell
den Vorteil in der Ubernahme durch das
eigene Kind und die daraus resultieren-
den Vorteile fiir sich selbst — allein, was
das emotional fiir sich und die Betrof-
fenen heift, das mag niemand vor-
herzusagen. Es ist schlicht das eigene
Baby, was man abgibt. Man hangt

,Nur wer das Alte los-
gelassen hat, kann sich auf
das Neue einstellen.”

an der eigenen Praxis und gibt diese
Verbundenheit nicht einfach mit der
Unterschrift unter dem neuen Praxisver-
trag ab. Wie stark diese Verbundenheit
ist, wird oft bei ,Kleinigkeiten” deut-
lich. Da wird ein Bild abgehangt oder
ein neues Firmenschild aufgehangt:
Fiir den/die Ubernehmer*in ist es eine
.Kleinigkeit”, fir den/die Abgeber*in
eine emotionale Herausforderung. Er/
sie verliert damit ein Stiick seiner/ihrer
Identitat. Eine neue hat er/sie noch nicht,
denn diese muss er/sie sich erst mal er-
arbeiten. Das geht nur, wenn er/sie sich
von der alten Identitat (= Rolle der
Praxisleitung) verabschiedet. Hier hel-
fen zwei Dinge: Zeit geben, um dieses

ANZEIGE
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zu verarbeiten und Rituale, die den Ab-
schied deutlich machen. Idealerweise
raumen beide Parteien gemeinsam et-
was Altes weg und installieren etwas
Neues in der Praxis (Bild, Gegenstand
etc.). Natlrlich wird das mit dem gan-
zen Team gefeiert — und da darf (muss)
ein rithrender Rickblick sein. Nur wer
das Alte losgelassen hat, kann sich auf
das Neue einstellen.

Rollenklarheit
konsequent leben

Wer jahrelang als Chef*in die Zahnarzt-
praxis geleitet hat, soll pl6tzlich ein/e
Arbeitnehmer*in wie alle anderen aus
dem Team sein? Was auf dem Papier
zunéchst als finanziell bequemer und
steuerlich passender aussieht, das kann
in der Realitat schnell an die emotiona-
len Grenzen stoBen. Der/die neue Ar-
beitnehmer*in braucht — wie jeder, der
neu in ein Team kommt — klare Anwei-
sungen, was er/sie tun soll und nicht
darf. Der Fiihrungsstil — wenn der/die

neue Praxisinhaber*in dies wiinscht —
muss sich dann genauso andern wie auf
andere Privilegien verzichtet werden.
Das braucht auf beiden Seiten Klarheit
und Offenheit: Klarheit seitens des/der
neuen Chef*in, der/die klar sagt, was
er/sie erwartet (und nicht nur sagt,
was der/die Arbeitnehmer*in [friihere
Praxisleitung] lassen soll) und vom/von
der neuen Arbeitnehmer*in Offenheit,
diese Anweisungen umzusetzen.

FUhren macht immer
etwas mit demjenigen, der
in die Fihrung geht.”

FUhren lernen geht immer

Als Ubernehmer*in hat man plétzlich
so viele Fragen, die man beantworten
und klaren muss. Wer merkt, dass es
einem etwas ausmacht, eine/n Mitar-

beiter*in (vielleicht das eigene Eltern-
teil?) oder die alteren Mitarbeitenden
(die einen schon als Kind kannten) oder
das ganze Team (das plétzlich so viele
Erwartungen hat?) zu fihren, dem sei
gesagt: Filhren macht immer etwas mit
demjenigen, der in die Flihrung geht.
Man bekommt so viel gespiegelt und
muss viele Emotionen aushalten. Mehr
noch: Man muss diese auch steuern.
Diese Steuerung ist der Schliissel zum
entspannten Fiihren. Und das Beste:
All das kann man lernen. Ob Coaching
oder Beratung — Filhrungskrafte miis-
sen und diirfen sich entwickeln.

Meine Ziele, mein Weg

Wer seine Ziele kennt, der kennt da-
durch auch seinen Weg. Idealerweise
entwickelt der/die Ubernehmer*in
schnell seine/ihre eigene Vision, woflr
die Praxis stehen soll. Was ist der per-
sonliche FuBabdruck? Was unterschei-
det die Praxis von anderen? Je konkre-
ter und klarer diese Antworten sind,
desto deutlicher wird das Profil. Diese
Klarheit hilft dann im Praxisalltag bei
der Kommunikation mit den Eltern, den
Mitarbeitenden und Patienten. Denn
man kann erklaren, warum man diesen
oder jenen Schritt geht. Damit kommt
man der gelungenen Praxisiibernahme
und einem erfolgreichen Start als Jung-
unternehmer*in deutlich naher.

Kontakt

Gudrun Mentel

Beratung fur Mitarbeiter-
fuhrung + Kommunikation
Friedrich-Ebert-Stralle 48
65824 Schwalbach am Taunus
mentel@gudrun-mentel.de
www.gudrun-mentel.de
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hypo-A
Gesunder Zahnhalteapparat durch gesunde Ernahrung

Mund- und Zahnpflege bedeuten schon langst nicht mehr nur regel-

méBiges Zahneputzen und Reinigung der Zahnzwischenraume, s
sondern auch eine gesunde und ausgewogene Erndhrung. Daher 3
lohnt sich bei Patienten mit refraktarer Parodontitis ein Blick auf
die Lebensumstande und vor allen Dingen auf die Essgewohnhei- e

ten. Ein ganz entscheidender Einflussfaktor, der sich unmittelbar /)'
auf die Keimbesiedelung in der Mundhéhle auswirkt, ist die Ver- !’
sorgung des Kérpers mit essenziellen Nahrstoffen. Itis-Protect® von
hypo-A ist Kraftfutter fiir gliickliches Zahnfleisch. Das Lebensmittel

fur besondere medizinische Zwecke wirkt gegen Parodontitis, un-
terstlitzt mit speziell abgestimmten Mikronahrstoffen die Parodon-
titistherapie und sorgt zusatzlich fiir ein ganzheitliches Wohlbefinden
der Patienten. Besonders in schwierigen Behandlungssituationen ist es
wichtig, auch ber den medizinischen Tellerrand hinauszuschauen und von
alternativen therapeutischen Vorgehensweisen zu profitieren. hypo-A

Die Vorteile von Itis-Protect®: linfos zum Untenehmen]

— absolut schmerzfrei E E

1}
rotect
ment
Zumwmlqﬁ« o0
e S

— zuverlassige und nachhaltige Wirkung =

— einfache Anwendung hypo-A GmbH

— besonders reine Wirkstoffe E | Tel.: +49 451 3072121
¥ www.itis-protect.de

Cumdente

Initialkaries mit flussigem Zahnschmelz
remineralisieren

In einer auf www.nature.com verdffentlichten, kontrollierten und 1 Grocholewicz, K., Matkowska-Cichocka, G., Makowiecki, P. et al. Effect of
randomisierten Studie' an 92 Patienten mit Initialkaries konnte  nano-hydroxyapatite and ozone on approximal initial caries: a randomized
eine hohe Remineralisation durch die Anwendung von ApaCare  clinical trial. Sci Rep 10, 11192 (2020) https://www.nature.com/articles/
Repair nachgewiesen werden. Die Studienprobanden verwen-  $41598-020-67885-8

deten eine fluoridierte Zahncreme und danach einmal tdglich

ApaCare Repair fiir sechs Monate. Eine Follow-up-Untersuchung ~ Cumdente GmbH

wurde nach einem und nach zwei Jahren gemacht. Das Ergebnis:  Tel.: +49 7071 9755721

Initialkaries konnte in 38 Prozent der Zahne zurlickgebildet werden, ~ www.cumdente.com

in Kombination mit Ozon sogar bei 69 Prozent. Nach zwei Jahren

ohne ApaCare Repair-Anwendung sank die Zahl der kariesfreien

Zahne auf 18 Prozent. Die Autoren empfehlen, bei Initialkaries

oder kariesgefdhrdeten Patienten die Anwendung von ApaCare

Repair Intensiv Reparatur nicht nur sechs Monate, sondern dauer-

haft durchzufihren.

Intensiv Reparatur

mit medizinischem Hydroxylapatit A p a O
Repair Agent with medical hydroxyapatite .
Narh dem Zédhneputzen R e p a 1 r

After brushing teeth
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Durr Dental

Unterstiitzung des Prophylaxeteams bei der erfolgreichen UPT | oirroena

[Infos zum Unternehmen]

Gerade die deutlich verbesserte Erhaltung des Naturgebisses bei vielen Patienten verleiht der Pravention, Behandlung und _E E
langfristigen Sicherung des Therapieerfolgs von Parodontalproblemen eine immer stérkere Gewichtung. Ein Paradigmen- 'r':l:

wechsel zeichnet sich ab, der sich auch in der neuen PAR-Richtlinie widerspiegelt, die am 1. Juli in Kraft gesetzt wurde. Dank

dieser kann durch die unterstiitzende Parodontitistherapie (UPT) ein Langzeiterfolg bei den E
Patienten bestmdglich gesichert werden. Die Ultraschallsysteme Vector® Paro Pro und
Vector® Scaler unterstltzen das Prophylaxeteam dabei optimal. Vector® Paro stellt
den Erhalt der natlrlichen Zahnsubstanz durch eine lineare Instrumenten-
bewegung sicher. So werden Belédge und Biofilme effektiv eliminiert und
pathogene Keime reduziert, wahrend das relativ weiche Wurzeldentin
intakt bleibt und das regenerative Gewebe geschont wird. Vector® Fluid
Polish, das polierende Fluid auf Hydroxylapatitbasis, unterstiitzt in Kom-
bination mit der Ultraschalltechnik des Vector®-Systems den Reinigungs-
prozess und reduziert Uberempfindlichkeiten wahrend der Sitzung. Dem
Behandler erméglicht das schlanke Handstiick ein besonders taktiles und
ergonomisches Arbeiten ohne Sichtbeeintrachtigung. Es entfernt Beldge
mit oszillierenden Bewegungen in Richtung der Zahnachse. Bei Patienten,

die im parodontologischen Aufklarungs- und Therapiegesprach von der
Notwendigkeit einer Behandlung tberzeugt werden missen, kénnen e
Argumente wie die schmerzarme Therapie und substanzschonende

Methode zusétzlich helfen und motivieren.

DURR DENTAL SE ;

Tel.: +49 7142 705-0 « www.duerrdental.com
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Wawibox

Schlauer Materialeinkauf mit der ABC-Analyse

Zu wenig Prophylaxepaste bestellt, dafir aber zu viele Nylon-Polierbiirsten auf Lager? caprimed/Wawibox Wawibox
Die ABC-Analyse kann Zahnarztpraxen helfen, die richtige Menge zu ermitteln. Die [Infos zum Unternehmen] [Material-Guide]
Materialien werden dafiir in drei Klassen eingeteilt: E E

A-Giiter: Teure Produkte, die nur in geringen Mengen bendtigt werden (z. B. Prazisionsab-
formmaterial). Diese sollte man erst dann bestellen, wenn sie tatsachlich benétigt werden.
B-Guter: Glnstige Produkte, die in mittleren Mengen benétigt werden (z. B. Fiillungs-
material). Diese sind wichtig, sollten aber nicht unkontrolliert bestellt werden. Es hilft,
sich zu Uberlegen, ob das Produkt eher einem A- oder C-Gut
ahnelt.

C-Gter: GUnstige Produkte, die in groBen Mengen benétigt
werden (z. B. Einwegartikel). Hier kann man grob schatzen und
GroBpackungen bestellen, da sowohl die Anschaffung als auch
die Lagerkosten glnstig sind.

Nie wieder falsche Mengen bestellen: Vier Materialexper- \ , Tipps und Tricks fur
tinnen von Wawibox, selbst ehemalige ZFAs, fihren Praxen ! einen effizienten
mit einem Bestell-Kompass sicher durch den Einkauf. Einfach
Code scannen oder auf content.wawibox.de/materialguide

kostenlos herunterladen. e Je%t henuntenladen

Wawibox (Ein Angebot der caprimed GmbH)
Tel.: +49 6221 52048030 « www.wawibox.de

Materialeinkauf in der
Zahnarztpraxis.

(Wawibox
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lege artis

Natiirliches Mund-Wund-Pflaster bei Mundschleimhautentzindungen

20 ml
Lésung

Mund-Wund-
Pflaster

Das Problem
Mundentziindungen

Entziindungen in der Mundhohle sind Abwehrreaktionen des Kor-
pers auf schadigende Einflisse. Die Beschwerden sind beispiels-
weise Zahnfleisch-/Mundschleimhautentziindungen, Druckstellen
durch Prothesen und schmerzhafte rundlich-ovale Schleimhaut-
defekte (Aphthen). Mundentziindungen sind schmerzhaft und ent-
stehen etwa durch Infektionen, Verletzungen oder Stress. Mund-
schleimhaute heilen meist schnell, doch ist Essen und Trinken in der
akuten Phase unangenehm.

LEGASED;
natur

Die Naturharzlosung
LEGASED natur

In Threr
Apotheke

erhaltlich

Die ,,Wirkung”
Mund-Wund-Pflaster

lege artis entwickelte mit LEGASED natur eine Losung auf Basis von
Kiefern, Fichten, Tannen und Myrrhe gewonnener Harze, welche auf

den wunden Bereich aufgetragen wird. Durch Kontakt
mit Wasser bildet sich ein dinner Film, der die wunde

Stelle wie ein Pflaster vor chemischen und mechani-
schen Reizen schiitzt. Das natiirliche Myrrhe-Harz un-

terstitzt die Wundheilung sowie Geweberegeneration
in positiver Weise und tragt zur Schmerzlinderung bei.

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

Sanyei Deutschland

Elektrisches Zahneputzen mit lonentechnologie

lege artis
[Infos zum Unternehmen]

B

Die elektrische Zahnbiirste von I0ON-Sei hebt
herkdmmliche Zahnpflege auf ein neues Level
fur gesundheitsbewusste Menschen, denen il
Nachhaltigkeit wichtig ist. Die patentierte lonen- “ ‘
technologie ermdglicht der Design-Zahnbrste | \
eine nachhaltige Reinigung, die das Wachs- %
tum von Bakterien hemmt. Zusatzlich wird
durch die ,gentle-brushing philosophy” eine
schonende und sanfte Behandlung der Zdhne
sowie des Zahnfleischs garantiert. Die Zahn-
birste ist leicht, reisetauglich und kann mit
einem USB-Adapter aufgeladen werden. ,Das
Wort I0N-Sei kommt aus dem Japanischen
und bedeutet ,ionische Natur”. Wir bieten
nicht nur beste japanische Technologie, son-
dern kombinieren diese mit modernstem
deutschen Produktdesign. Das Ergebnis ist
ein hocheffektives und elegantes Produkt,
das sich ideal fir gesundheitshewusste
Design-Liebhaber eignet”, sagt Ayako
Wasiliew, Marketing & Communica-

sche Zahnbirsten lediglich Teile des Zahnbelags
entfernen, hemmt die lonentechnologie das
Wachstum von Bakterien und Plague. Die ION-Sei
nutzt ultraviolettes (UV) LED-Licht, das mit einem

E tions Sanyei. Wahrend herkémmliche elektri-

‘!‘ TiO,-Stab (Titandioxid) im BUrstengriff reagiert,

um lonen zu erzeugen. Die Elektronen verteilen
sich im Mund durch die natirliche elektrische
Ladung des Kérpers in Kombination mit Wasser

o und Speichel. Die Technologie erméglicht eine
E natiirliche Zahnpflege nur mit Wasser anstelle
o von Zahnpasta (falls erwiinscht). Die ION-Sei

ist derzeit im offiziellen ION-Sei Onlineshop
sowie auf Amazon und in ausgewahlten Part-
nershops verfigbar. Sie ist in zwei Farben Day
White & Lake Blue (UVP 149,99 Euro inkl. zwei
Biirstenkopfe) erhaltlich.

o Sanyei Deutschland GmbH
sato@sanyei.de
WWW.ion-sei.com
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Dr. Liebe

Optimierte Zahncreme
reduziert Plague- und Gingiva-Index

In einer klinischen Anwendungsstudie erhielt die neu formulierte Aminomed klinisch-
dermatologisch und dentalmedizinisch das Urteil ,sehr gut”. Durch die Anwendung der
medizinischen Kamillenblitenzahncreme reduziert sich unter anderem der Gingiva-Index
um signifikante 68,5 Prozent." Je geringer ausgeprégt die Zahnfleischtaschen sind, umso
weniger haben parodontopathogene Keime den Raum und die Bedingungen zu siedeln.
Nach vier Wochen Anwendung verringerte sich auBerdem bestehende Plaque laut Studie
um 56,9 Prozent." Damit hebt sich Aminomed unter anderem in ihrer Reinigungsleistung
von anderen Zahncremes ab. Mit einem RDA-Wert von 311 ist sie dabei noch sanfter
zur Zahnsubstanz. Das spezielle Doppel-Fluorid-System aus Aminfluorid (800 ppm) und
Natriumfluorid (650 ppm) erhohte Hersteller Dr. Liebe auf insgesamt 1.450 ppmF. Es
hértet den Zahnschmelz, beugt Karies vor und zeichnet sich durch eine sehr gute Bio-
verfiigbarkeit aus.? Ohne den weiBenden Inhaltsstoff Titandioxid werden in der neuen
Formulierung jetzt die Extrakte der echten Kamille und die &therischen Ole in einer
natlrlichen Zahncremeférbung sichtbar. Aminomed reduziert auBerdem auch signifikant
die Schmerzempfindlichkeit.!

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

Quellen:

1 Dermatest GmbH Research Institute For Reliable Results,
Dr. med. G. Schlippe, Dr. med. W. Voss, ,Klinische
Anwendungsstudie unter dermatologischer und
dentalmedizinischer Kontrolle”, Miinster, 19.01.2021.

2 E. Kramer, ,Das Konzept einer Amin- und Natriumfluorid
enthaltenden Zahnpasta"“, Pharmazeut Rundschau 8/1995.
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American Dental Systems

Komplette Parodontalbehandlung mit nur zwei Kiretten

Die Smart-Scaling-Instrumente von Deppeler bieten maximalen Benutzerkomfort: Die beidseitig geschliffene Kante
und der spezielle Winkel der Arbeitsenden ermdglichen die Reduktion auf lediglich zwei Instrumente,

mit denen samtliche Flachen von Molaren, Pramolaren und Frontzahnen erreicht wer-

den kénnen. Die PAR-sondenartige Tiefenmarkierung an den Instrumentenenden
erlaubt eine lokal prézise Entfernung von Konkrementen, ohne gesundes Ge-
webe zu traumatisieren. Der neu entwickelte Griff beglnstigt ermiidungsfreies E

easy

-

SWISS DENTAL INSTRUMENTS MANUFACTURE T

DEPPELER™

Kulzer

Shorp

ADS
[Infos zum Unternehmen)

oiiD

Arbeiten. Die revolutionére Klinge
ist beidseitig geschliffen, besitzt
einen offeneren Winkel und eine leicht konische abgerun-
dete Form, was bestmégliche Arbeitssicherheit garantiert.
Gut gescharfte Instrumente erlauben eine effizientere und
wirtschaftlichere Arbeitsweise. Mit dem EASY SHARP
Schleifgerat kénnen Kiretten und Scaler schnell, prazise
und sicher nachgescharft werden. Es ermdglicht, die
exakten Klingenformen und Schneidekantenwinkel wie-
derherzustellen und somit eine gleichbleibende Leistung
bei allen Behandlungen zu erzielen.

American Dental Systems GmbH
Tel.: +49 8106 300300
www.ADSystems.de

Klassischer Wirkstoff, optimiertes Wirkungsprofil

Auf SOPIRA® Citocartin, das Articain von Kulzer, ist Verlass. Der
Wirkstoff Articain ist bestens erforscht und seine Wirksamkeit in
klinischen Studien belegt. Fiir die rundum komfortable Anwen-
dung bietet Kulzer zudem die praktische Komplettldsung aus einer
Hand: Fir die intraligamentére Andsthesie sind die punktgenauen
SOPIRA® Citoject Spritzen und die SOPIRA® Carpule Kanilen
mit Kurzschliff genau aufeinander abgestimmt und machen die
Injektion noch sanfter. Ubrigens gibt es die gewebeschonenden
SOPIRA® Carpule Kaniilen auch passend fiir jede weitere dentale
Andsthesietechnik. Eine innovative Farbcodierung erleichtert dabei
die Auswahl der Kanilen zwischen 8 und 38 mm Lange.

i M XN

SCPIRA

T J— 1%
- e
1200004 |0

neartin® 0

1:200.000

3 G
Ic

mm_ SOPIRA

1:100.000

Speziell fir eine angenehme und prazise Infiltrations- und Leitungs-
andsthesie wurden die soliden SOPIRA® Ject Spritzen mit besonders
ergonomischem Design und seitlich abklappbarem Ampullenhalter
entwickelt. Anwender sind mit SOPIRA® also jederzeit auf der
sicheren Seite — fir eine zuverldssige, bewdhrte und moderne
Lokalanasthesie mit mehr Komfort fir Behandler und Patient.

Kulzer GmbH
Tel.: 0800 43723368
www.kulzer.de/sopira-aktionen

Kulzer
[Infos zum Unternehmen)]

1100000 !.

Ciacartin®

KULZER i
LE
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Die Zahne richtig zu pflegen, ist unerlasslich, aber auch manchmal
gar nicht so einfach. Welche Zahnbdrste soll man benutzen? Wie
putzt man die Zéhne richtig? Wie pflegt man die Zahnzwischen-
raume? Viele Patienten Uberfordert die hausliche Prophylaxe. Eine
gute Kommunikation seitens des zahnmedizinischen Personals
und ein laiengerecht formuliertes Basiswissen schaffen Abhilfe.
AuBerdem sorgen die richtigen Produkte, wie beispielsweise die
Philips Sonicare 9900 Prestige Schallzahnbdrste, dafur, die tag-
liche Mundhygiene zu optimieren sowie auf die individuellen
Bedurfnisse der Patienten einzugehen.

Literatur

Philips GmbH
[Infos zum Unternehmen]

Zahne richtig putzen und ptlegen

Expertentipps zur hauslichen Prophylaxe

Eine Zahnbiirste allein garantiert
nicht flr die optimale Gesundheit der
Zéhne — auch die richtige Putztechnik
muss erlernt und angewendet werden.
Abhdngig ist diese vor allem von der
Wahl der Zahnbirste. Entscheiden sich
Patienten fiir eine Handzahnbiirste,
empfehlen Experten die sogenannte

Abb. 1: Elektrischen Schallzahnbiirsten erméglichen eine besonders schonende Reinigung der Zahne.

,Bass-Methode".! Dabei wird die Zahn-
biirste in einem Winkel von 45 Grad zur
Zahnkrone angesetzt und die Zahne
werden unter leichtem Druck in kleinen
riittelnden Bewegungen gereinigt.

Bei einer elektrischen Zahnbiirste mit
einem runden Biirstenkopf wird dieser
parallel zu den Z&hnen auf und ab be-

¥
'

wegt. Es muss dabei darauf geachtet
werden, dass die Birste den Zahn
nur dort aktiv reinigt, wo sie ihn auch
berlihrt. Etwas weniger Fingerspitzen-
geflihl bedarf es bei der elektrischen
Schallzahnbiirste: Bei einem langlichen
Biirstenkopf erfolgt das Putzen dhnlich
wie bei einer Handzahnbiirste. Der Vor-

© Philips
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Abb. 2: Die Philips Sonicare 9900 Prestige optimiert die tagliche Mundhygiene und passt sich den individuellen Patientenbediirfnissen an.

teil hierbei ist allerdings, dass die Zahn-
birste die riittelnden Bewegungen
automatisch durchfihrt und die Schall-
zahnbrste dadurch nur sanft entlang
des Zahnfleischsaums gefiihrt werden
muss. Damit werden die Zdhne druck-
los und besonders schonend gereinigt.
Nicht nur durch eine unkomplizierte
Handhabung (iberzeugen Schallzahn-
biirsten, sie weisen auch deutliche Vor-
teile in der Entfernung von Bakterien
und Zahnbelag auf. Der durch eine
spezielle Kombination aus Geschwin-
digkeit und Ausschlagwinkel der Fila-
mente erzeugte Flissigkeitsstrom von
Schallzahnbrsten entfernt Biofilm Uber
die Reichweite der Borsten hinaus und
erreicht sogar Zahnzwischenrdume.
Demnach ist die Schallzahnbiirste be-
sonders gut fiir die tagliche Prophylaxe
geeignet.?

Einfach und effektiv:
Interdentalpflege

Eine Schallzahnbiirste bildet fir die
Interdentalpflege eine gute Basis, reicht
jedoch nicht aus, um die Zahnzwischen-
raume ausreichend zu reinigen. Zusatz-
lich zur Zahnbirste sollten Patienten
deshalb stets auf weitere Hilfsmittel

zuriickgreifen. Je nach Vorlieben und
Kompetenzen des Patienten bieten
sich beispielsweise Zahnseide oder
Interdentalblrsten an. Der Umgang mit
diesen Mundhygienewerkzeugen muss
jedoch erlernt und zunéchst bei der
zahnadrztlichen Behandlung demons-
triert werden. Der nicht ordnungs-
geméaPBe Gebrauch der Zahnseide kann
zu Verletzungen und Reizungen am
Zahnfleisch flihren. Eine zeitsparende
und unkompliziertere Mdglichkeit fiir
die Interdentalpflege stellt beispiels-
weise der Philips Sonicare AirFloss Ultra
dar. Dieser entfernt effektiv Plaque,
der sich in den Zahnzwischenrdumen
sammelt, und sorgt dadurch bei regel-
maBiger Benutzung flr ein gestinde-
res Zahnfleisch.

Individualisieren und
optimieren

So vielfdltig die Patienten sind, so
unterschiedlich sind auch ihre Bediirf-
nisse hinsichtlich der hauslichen Pro-
phylaxe. Ein individuelleres, optimiertes
Putzerlebnis bietet deshalb die Philips
Sonicare 9900 Prestige Zahnbiirste.
Diese vereint die Vorteile einer Schall-
zahnbiirste und die innovative SenselQ

Technologie. Dadurch kann wahrend
der Zahnreinigung der individuelle
Putzstil identifiziert und angepasst
werden. Wenn Patienten beispiels-
weise zu stark aufdriicken, reduziert
die Birste automatisch die Intensitat.
Durch Lichtimpulse, Vibration oder die
dazugehorige App kann der Patient
auBerdem kontinuierlich sein eigenes
Putzverhalten reflektieren, gegebenen-
falls anpassen und optimieren.?

Fazit

Mit einer guten Putztechnik, einem
fundierten Basiswissen sowie den rich-
tigen Hilfsmitteln und Produkten, kén-
nen Patienten Tag flr Tag flir schone
und gesunde Zahne sorgen.

Philips GmbH
Rontgenstralle 22, HQ4B
22335 Hamburg

Tel.: +49 40 349713010

Kontakt

sonicare.deutschland@philips.com

www.dentalshop.philips.de/
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Sommerzeit ist Urlaubszeit. Nach ein paar turbulenten Monaten
steht bald ein wenig Entspannung an. Doch bevor der wohl-
verdiente Urlaub beginnt, ist es sinnvoll, die Praxisrdume und vor
allem die Wasser fihrenden Systeme entsprechend vorzubereiten
sowie im Auge zu behalten. Gerade an warmen Sommertagen
kann es schnell zu gesundheitsgefahrdenden Verunreinigungen

BLUE SAFETY
[Infos zum Unternehmen]

kommen. Der folgende Beitrag zeigt eine sichere und effektive
Methode zur Bekdampfung von Keimen und Biofilmen in den

Wasserleitungen der Praxis.

Sommer, Sonne, Biofilm?

Vorsicht ist besser als Nachsicht

Unbemerkt kénnen sich (iber das Jahr Keime in die Trink-
wasserinstallationen einschleichen. Im Sommer besteht eine
erhohte Gefahr fur die Bildung von Biofilm und Ausbreitung
von Wasserkeimen, denn die warmen Temperaturen nahren
den Wachstumsboden der Bakterien. Problematisch sind vor
allem die vorgeschriebene freie Fallstrecke in den Behand-
lungseinheiten und die feinen Schlduche, die ein ungiinstiges
Volumen-Oberflachen-Verhaltnis sowie eine geringe FlieB-
geschwindigkeit aufweisen. Besonders argerlich wird es,
wenn die Ablagerungen bis in die Instrumente reichen und
diese verstopfen oder sogar langsam zersetzen. Horrende
Reparaturkosten sind die Folge — eine Belastung, die mit
richtiger Vorbereitung weitestgehend vermeidbar ist. ,Aus
meiner Zeit als angestellter Zahnarzt weil ich, dass die Ins-
trumente und Wasser flihrenden Systeme, wie die Schlduche
und Hausinstallationen, sehr reparaturanféllig sind, wenn
man sie nicht gut wartet und pflegt”, sagt Udo Léwenhagen,
Mitinhaber der ,, Praxis fiir Zahn & Zahnchen" in Bad Neuenahr-
Ahrweiler.

,Mit SAFEWATER ist unsere (Trink-)
Wasserhygiene komplett abgedeckt.”

Nicht nur die standig anfallenden Reparaturkosten durch die
Ablagerung von Biofilm in den Trinkwasserinstallationen
bereiten Praxisinhaber*innen Kopfschmerzen. Neben Koli-
bakterien und Pseudomonas spec. gefahrdet insbesondere
Legionella pneumophila die Gesundheit. Uber Aerosole ge-
langen die Legionellen in die Atemwege und kénnen Legio-
nellose ausldsen — ein hohes Gefahrenpotenzial fiir Patien-
ten und Praxisteam. Neben warmeren AuBentemperaturen
fordern auch langere SchlieBzeiten das Wachstum von Bio-
film und Wasserkeimen, worauf das Robert Koch-Institut
eindringlich hinweist." Aus diesem Grund ist eine zuverldssige

Trinkwasserhygiene wichtiger Bestandteil einer intakten
Hygienekette. ,Mit SAFEWATER ist unsere (Trink-)Wasser-
hygiene komplett abgedeckt”, erklart Lowenhagen. ,Diese
gibt mir, dem Team und auch den Patienten Sicherheit. Sie
schitzt unsere Gesundheit, und gerade vor dem Hintergrund
der aktuellsten Hygienethemen beruhigt mich das im Praxis-
alltag.”

J"/

Jib

© Léwenhagen ,Praxis flir Zahn & Zéhnchen

Abb. 1: Udo Léwenhagen und Silke Léwenhagen von der ,, Praxis fir Zahn & Zahnchen”

in Bad Neuenahr-Ahrweiler.
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Abb. 2: Bakterien wie Pseudomonas aeruginosa kénnen die Wasser
flihrenden Systeme einer Praxis erheblich belasten.

Mit SAFEWATER 4.2
dem Sommer entspannt entgegenblicken

Das SAFEWATER 4.2 Hygiene-Technologie-Konzept von
BLUE SAFETY bietet eine einwandfreie Trinkwasser-
qualitat. Der inkludierte Full Service umfasst von der
Erstberatung in der Praxis, uber die Installation und
Wartung der Anlage bis hin zu einem Marketingpaket
alles rund um die Trinkwasserhygiene. Vereinbaren Sie
einen kostenfreien Beratungstermin mit den Wasser-
experten. Sie erreichen BLUE SAFETY telefonisch unter
00800 88552288, per WhatsApp unter 0171 9910018
oder auf www.bluesafety.com/imacsommer

Neukunden erhalten bei Vertragsschluss einen Apple
iMac, 256 GB, 8GB, 24". Die Auslieferung kénnte sich
verzégern. Nahere Bedingungen und finale Spezifikatio-
nen finden Sie beim Angebot, das am 30.September
2021 endet.

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

1 https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/
Ausgaben/24_20.pdf?__blob=publicationFile

BLUE SAFETY GmbH
Siemensstr. 57
48153 Munster
Tel.: 00800 88552288
hello@bluesafety.com
www.bluesafety.com
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10 x ApaCare® Repair
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Viele Prophylaxefachkrafte haben erfolgreich eine ZMP-Aufstiegs-
fortbildung absolviert und damit den Grundstein zu einer erfolg-
reichen Prophylaxekarriere gelegt. Sehr oft stellt sich dann die
Frage, ob man auch die nachste Stufe — Dentalhygieniker*in —
erklimmen soll? Der folgende Beitrag stellt die Ausbildungs-
moglichkeiten am praxisDienste Institut fur Weiterbildung oder

praxisDienste
[Infos zum Unternehmen]

£
[=] i
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der Medical School 11 vor.

Dentalhygiene:
Studium oder Aufstiegstortbildung?

e

Praxisnahe Ausbildung am praxisDienste Institut fiir Weiterbildung.

Fort- und Weiterbildungen fr Pro-
phylaxefachkrafte kénnen inzwischen
auch an Fachhochschulen und Universi-
taten absolviert werden, um die eigenen
Karrierechance weiter voranzubringen.
Zwei Méglichkeiten gibt es: eine Auf-
stiegsfortbildung oder ein Studium Den-
talhygiene. ,Beide Wege haben Vor-
und Nachteile”, so Prof. Dr. Werner
Birglechner, wissenschaftlicher Leiter
des praxisDienste Institut flir Weiter-
bildung und Griinder sowie jetziger
Vorstand der Medical School 11 in
Heidelberg. ,Es kommt immer auf den
Einzelfall und die personliche Situation

an. Die Aufstiegsfortbildung ist kom-
pakter, schneller zu absolvieren und
auch starker berufspraktisch orientiert.
Im Studium wird das Wissen noch brei-
ter vermittelt, man erlernt die Basis fir
wissenschaftliches Arbeiten und erwirbt
ein tieferes Verstandnis iiber allgemein-
medizinische Zusammenhange”, erklart
er weiterhin. Ein wesentlicher Vorteil
des Studiums ist, dass man nach dem
Bachelorabschluss noch einen Master
dranhdngen kann. So haben bisherige
Absolventinnen des Studiengangs B.Sc.
Dentalhygiene z.B. unter anderem ihre
Karriere durch einen Master in Gesund-

heitspadagogik, Erndhrungstherapie und
-wissenschaft oder auch in Gesundheits-
management weiterverfolgt. ,Dieser
Weg", so zwei Studierende des Master-
studiengangs Gesundheitspadagogik,
Jwar nur durch unser Studium B.Sc.
Dentalhygiene mdglich.” Beide Studie-
renden sind inzwischen Dozentinnen an
der Medical School 11 und bringen dort
ihr Wissen ein.

Die Aufstiegsfortbildung hingegen ist
deutlich kirzer, glnstiger, hat weni-
ger Praxisausfall und man kann in 14
Modulen den Abschluss machen, ganz
ohne Wartezeit nach einer ZMP-Auf-
stiegsfortbildung. Beide Institutionen
unter Leitung von Prof. Dr. Birglechner
beraten Interessenten individuell. So
findet sich immer die beste Ldsung
fir die jeweilige private und beruf-
liche Situation. Informationen gibt es
auf www.medicalschool11.de oder
www.praxisdienste.de

Medical School 11
Briickenstralle 28

69120 Heidelberg

Tel: +49 6221 6499710
studium@medicalschoolll.de
www.medicalschoolll.de

Kontakt

praxisDienste Institut
Bruckenstralle 28

69120 Heidelberg

Tel: 0800 7238781
aufstieg@praxisdienste.de
www.praxisdienste.de
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ST | STERI LISTERI LISTERIN
& USTERI LISTERI

Wertvolle Unterstltzung fur
verschiedene Prophylaxestrategien

Listerine verbessert
das hausliche Biofilmmanagement

Alle MundspUlldsungen kennzeichnet eine spezielle Zu-
sammensetzung von bis zu vier therischen Olen: Thymol,
Menthol, Eukalyptol und Methylsalicylat. Sie reduzieren die
Bakterien, die nach der mechanischen Mundreinigung noch
auf Z&hnen und Zahnfleisch verblieben sind, um bis zu
97 Prozent' und optimieren das hausliche Biofilmmanage-
ment. Fir eine leichtere Beratung zur Wahl der passenden
Variante hat Listerine® das umfassende Sortiment klar
strukturiert.

Basisprodukte fir eine effektive Prophylaxe

Die Basisvarianten mit antibakterieller Wirkung tragen auf-

grund ihrer Inhaltsstoffe intensiv zur taglichen effizienten

Mundhygiene bei. Den Patient*innen stehen verschiedene

Geschmacksrichtungen zur Verfiigung:

— Listerine® Cool Mint: der intensive Klassiker

— Listerine® Cool Mint Milder Geschmack ist die milde Version
des Klassikers und enthdlt keinen Alkohol

— Listerine® Fresh Mint: der Frische-Kick mit Minze

— Listerine® Fresh Ginger & Lime Milder Geschmack mit natir-
lichem Ingwer- & Limettenextrakt, ohne Alkohol

LISI'ERIB

TOTALCAFR

ZAHN-SCHUTZ

TOTALCAI TOTAL CAR

SENSIBLE ZAHN ZAHNSTEIN-SCHU'

Abb. 1: Produktpalette
der Listerine® Mundspiillésung.

LISTERINE

TOTAL CARE

ZAHNFLEISCH-SCHUTZ

Varianten mit spezifischem Zusatznutzen

Fur Patient*innen, deren Mundsplilung neben der Optimie-
rung des mechanischen Biofilmmanagements weiteren Be-
diirfnissen gerecht werden soll, kdnnen Dentalexpert*innen
Varianten mit spezifischem Zusatznutzen empfehlen:

— Listerine® Total Care Zahnfleisch-Schutz enthélt im Ver-
gleich zu den Basisprodukten Zinkchlorid sowie mehr Flu-
orid und sorgt damit fiir eine effektive Plaquekontrolle
und flir gesundes Zahnfleisch.

— Listerine® Total Care Sensible Zahne enthélt als einziges
Produkt Kaliumnitrat und eignet sich speziell fiir Pa-
tient*innen mit schmerzempfindlichen Zahnen. Die Mund-
splllosung ist alkoholfrei.

— Listerine® Total Care Zahnschutz starkt die Zahne und hilft,
Karies vorzubeugen.

— Listerine® Total Care Zahnsteinschutz mit Zinkchlorid
hemmt die Neubildung von Zahnstein.

— Listerine® Advanced White Milder Geschmack verfiigt
iiber eine nicht abrasive Whitening-Technologie auf Basis
von Polyphosphaten und 16st so Zahnverfarbungen. Die
Mundspillésung enthalt keinen Alkohol.

— Listerine® Nightly Reset sorgt fiir effektive Fluoridaufnahme
und starkt den Zahnschmelz iiber Nacht. Die Mundspdl-
|6sung ist alkoholfrei.

e E
a s

OL MINT  SHMINT
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LISTERINE Varianten ab Mai 2021:

Ubersicht Inhaltsstoffe

Rwsty
LISTERINE®
fiir die tagliche LISTERINE
Prophylaxe Cool Mint

4 therische Ole
INHALTSSTOFFE -

Hemmt Zahnbelag und 7
sorgt fiir frischen Atem

Erhilt das
Tahnfleisch gesund

Starkt Zahne,
schiltzt gegen Karies

Hemmt Neubildung
von Zahnstein

Schiltzt schmerz-
empfindliche Zahne

Remineralisiert den
Tahnschmelz

Fiir weiBere Zahne

Fiir Kinder ab 6 Jahre

cooL T

LISTERINE
Cool Mint
Milder Geschmack

4 therische Ole
220 ppm Fluorid

ohne Alkohol

v

LISTERINE®
Fresh Mint

4 itherische Ole

LISTERINE® LISTERINE" LISTERINE
Fresh Ginger & Lime Total Care Total Care
Milder Geschmack ~ Zahnfleisch Schutz Zahn Schutz

4therische Ole 4 therische Ole 4 jtherische le
220 ppm Fluorid 300 ppm Fluorid 220 ppm Fluorid
Tinkchlorid Zinkchlorid
ohne Alkohol
(%4 v v
v v v
(4 v
v v
v

Abb. 2: Ubersichtstabelle zu den verschiedenen Listerine® Mundspiillssungen.

— Das neue Listerine® Clean & Fresh wurde gemeinsam mit einer Patienten-
gruppe entwickelt, fir die tagliche Zahnhygiene oftmals eine besonders groBe
Herausforderung darstellt: Speziell fiir die tagliche Mundhygiene von Jugend-
lichen und besonders fiir die Zahnspangentrager unter ihnen bietet die Mund-

spiilung ohne Alkohol ideale Unterstitzung.

Wissenschaftlich

Mundspulungen in der Dentalhygiene

bestatigt:

Speziell die Parodontitis betreffend bestatigt auch die aktuelle S3-Leitlinie Die
Behandlung von Parodontitis Stadium | bis Il die unterstlitzende Wirksamkeit
von Mundsptilungen mit antibakterieller Wirkung: Die Autoren stellen fest, dass
zusatzlich zur mechanischen Mundreinigung auch die Verwendung von Mund-
spilungen mit antibakterieller Wirkung (z. B. mit &therischen Olen) sinnvoll ist.

Listerine
Johnson &Johnson
[Infos zum Unternehmen]
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Literatur

Kontakt

Listerine®

Johnson & Johnson GmbH
Tel.: 00800 26026000
www.listerineprofessional.de

LISTERINE®
Total Care
Sensible Zahne

4itherische Ole

220 ppm Fluorid
Kaliumnitrat
ohne Alkohol
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&
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LISTERINE* LISTERINE® LISTERINE®
Total Care Advanced White Advanced
Zahnstein Schutz ~ Milder Geschmack  Nightly Reset

4 therische Ole 3 atherische Ole 4 therische Ole
220 ppm Fluorid 220 ppm Fluorid 450 ppm Fluorid
Tinkchlorid Polyphosphate
ohne Alkohol ohne Alkohol
v v (%4
(4 (4
v v
v
4
v

Mehr News und

Servicematerial
& Produktmuster

www . listerineprofessional.de
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Die regelmaBige Zahnpflege gehort bei einem Grof3teil der Be-
volkerung inzwischen zur Routine. Vielfach noch vernachlassigt
wird hingegen die Interdentalreinigung, wobei diese — vor dem

Zahneputzen angewendet — nachweislich sowohl zur Pravention
als auch zur Behandlung von Zahnfleischerkrankungen essenziell
wichtig ist. Mit Zahnseiden, InterdentalbUrsten und Interdental-
reinigern stehen individuelle Lésungen fir jeden einzelnen

Patienten bereit.

Literatur

o
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Sunstar
[Infos zum Unternehmen]

Informationen und Fortbildungsvideos
flr das gesamte Praxisteam

Die Interdentalraumpflege ist ein
essenzieller Bestandteil der hduslichen
und professionellen Prophylaxe. Dabei
ist allerdings stets die individuelle
Patientensituation zu beriicksichtigen,
sowohl die Patientenfahigkeiten als
auch dessen intraorale Gegebenheiten.
Welches Produkt fiir wen geeignet ist
und wie die Compliance erhoht wer-
den kann, hat Sunstar zusammen mit
weiteren umfangreichen Informationen

rund um das Thema Interdental in sei-
nem neuen online verfiigharen Infor-
mations- und Fortbildungsangebot fir
das gesamte Zahnarztteam zusammen-
gestellt.

Zahnfleischerkrankungen sind weitver-
breitet — bis zu 90 Prozent der Welt-
bevélkerung leiden an einer Gingivitis,
ungeféhr die Halfte an Parodontitis."?
Das miisste nicht sein. Wie Reviews
nachgewiesen haben, ist die Kom-

bination aus Z&hneputzen plus Inter-
dentalreinigung effektiv fir die Praven-
tion und Behandlung von Zahnfleisch-
erkrankungen geeignet.? Wichtig ist
dabei, dass die Interdentalreinigung vor
dem Zahneputzen durchgefihrt wird,
und nicht, wie bisher haufig gehand-
habt, erst danach. So kénnen die in-
terdentale Plaque signifikant reduziert
und die Fluoridkonzentration in den
Zahnzwischenraumen erhéht werden.’

INTERDENTALREINIGUNG ZUR

PRAVENTION UND
BEHANDLUNG VON

ZAHNFLEISCHERKRANKUNGEN

Evidenzlage

Sunstar bietet der gesam-
ten Praxis modular auf-
gebaute Schulungen zum
Thema Interdentalraum-
reinigung an.

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Doch beispielsweise der Gebrauch von
Zahnseide l3dsst zu wiinschen Ubrig:
Nur 33 Prozent der deutschen Bevél-
kerung nutzt sie regelmaBig. Das ent-
spricht einer verbrauchten Lénge von
ca.4,5 Metern pro Jahr und Anwender —
empfohlen werden aber 180 Meter.>®

Compliance starken,
Zahngesundheit verbessern

Es lasst sich nicht bestreiten: Das Thema
Interdentalreinigung ist komplex und
die Stdrkung der Compliance mit vie-
len Herausforderungen verbunden. Um
Zahndrzt*innen und das Praxisteam
hier optimal zu unterstitzen, hat das
Unternehmen Sunstar seine Website
fir Fachgruppen um eine neue Rubrik
erweitert und bietet darin umfassen-
des Informations- und Schulungs-
material an. Unter https://professional.
sunstargum.com/de/fortbildung.html
sind aktuell vier Videos zum Thema
Interdentalreinigung zu finden. Unter
anderem wird die aktuelle Studienlage

Blutkonzentrate in der t&glichen Praxis

INTERNATIONAL

BLOOD CONCENTRATE

DAY

17. September 2021
Radisson Blu Hotel Frankfurt am Main

Wissenschaftliche Leitung: e
Prof. Dr..Dr. Dr: Shahram Ghanaati/
Frankfurt amy Main

zum Thema Interdentalpflege bei der
Pravention und Behandlung von Zahn-
fleischerkrankungen dargestellt, und
auch das Thema Compliance hat ein
eignes Kapitel. Durch die Module fiihrt
der Experte Professor Filippo Graziani,
der sowohl die Studien als auch die Um-
setzung in der Praxis zusammenfasst.
Ebenfalls enthalten sind Empfehlungen,
welches Hilfsmittel fiir welchen Patien-
ten am besten geeignet ist, und auch
Studien, die zeigen, dass Interdental-
reiniger wie z.B. GUM® SOFT-PICKS®
Advanced durch ihre einfache Anwen-
dung eine gute Alternative zu den klas-
sischen Interdentalbiirsten sind. Eine
aktuelle Untersuchung zeigt, dass die
Interdentalreinigung mit Birsten und
Gummi-Interdentalreinigern hinsichtlich
Ergebnis und Patientenprdferenz besser
abschneidet als Zahnseide.?

Ein Team, eine Schulung

Neben Schulungsvideos zum Thema
Interdental und Probiotika in der Zahn-

Blutkonzentrate
Im Praxisalltag

Am 17. September 2021 findet unter der Leitung von Prof. Dr.
Dr. Dr. Shahram Ghanaati in Frankfurt am Main zum zweiten

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

medizin finden sich auf der Sunstar-
Website noch eine Reihe weiterer
spannender Informationen. Die neues-
ten Entwicklungen aus den Bereichen
Mundgesundheit und Mundpflege wer-
den sowohl anhand aktueller wissen-
schaftlicher Literatur als auch in Form
von Lernmodulen und Webinaren be-
reitgestellt.

Nutzen Sie und Ihr Praxisteam die Schu-
lungsvideos doch einmal als ,Lunch
und Learn” und bilden Sie sich wahrend
einer gemeinsamen Mittagspause wei-
ter. Davon profitieren dann nicht nur
die Patienten. Sie mochten lieber ein
Live-Event? Auch das bietet Sunstar —
schreiben Sie einfach eine E-Mail an
service@de.sunstar.com und wir ver-
einbaren einen Schulungstermin bei
lhnen in der Praxis.

Sunstar Deutschland GmbH
Aiterfeld 1, 79677 Schénau

Tel.: +49 7673 885-10855
service@de.sunstar.com
https:/professional.sunstargum.com/de/

Kontakt

ANZEIGE

™

Blood
Concentrate Day
[Anmeldung/Programm]

[=] o, [m]
SENak

Mal der International Blood Concentrate Day statt. Gegenstand

des Symposiums ist der wissenschaftlich fundierte Einsatz von Blutkonzentraten in
der Regenerativen und Allgemeinen Zahnheilkunde. Blutkonzentrate werden aus
dem patienteneigenen peripheren Blut hergestellt. Dieses bioaktive autologe System
optimiert durch die Unterstiitzung der patienteneigenen Regeneration z.B. den
Erfolg dentaler Implantate. Noch bedeutender ist der Einsatz von Eigenblutkonzentrat
in der Parodontologie, wenn es z. B. darum geht, die Erhaltung des Zahnes regenerativ
zu unterstiitzen. Im Rahmen des Symposiums unter der Themenstellung ,Socket
Preservation-Therapieoptionen® werden die unterschiedlichen Facetten des Einsatzes
von Eigenblutkonzentraten in der modernen Zahnmedizin und damit der Trend zur
Biologisierung des Knochen- und Weichgewebes dargestellt und mit den Teilnehmern
diskutiert. Kongressbegleitende Workshops am Freitagvormittag runden das Pro-
gramm ab.

Hinweis: Die Veranstaltung wird entsprechend der geltenden Hygienericht-
linien durchgefiihrt!

OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig
www.bc-day.info | event@oemus-media.de
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ONLINE-ANMELDUNG/
_ KONGRESSPROGRAMM
a I
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e 29./30. Oktober 2021 _IEI =l
=~ o) | Congresszentrum VILA VITA Marburg .
Car . E 2
I L I
~
www.praeventionskongress.info
FREITAG, 29. OKTOBER 2021 SAMSTAG, 30. OKTOBER 2021
HAUPTVORTRAGE HAUPTVORTRAGE
13.00-14.00 Uhr ~ Welcome Lunch in der Industrieausstellung 09.00-09.15Uhr  Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

BegriiBung
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Moderation: Dr. Lutz Laurisch/Korschenbroich 09.15—10.00 Uhr*  Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

Mythen und Fakten der hduslichen Mundhygiene
14.00-14.15Unr  Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

Dr. Lutz Laurisch/Korschenbroich 10.00 —10.45 Uhr*  Kurzvortrage und Diskussion Praktikerpreis
Er6ffnung Moderation: Dr. Lutz Laurisch/Korschenbroich
14.15-14.50 Uhr*  Prof. Dr. Cornelia Frese/Heidelberg 10.45-11.15Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung
Box Elevation oder Kronenverldngerung —
Eine echte Alternative? 11.15-12.00 Uhr*  Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc./Leipzig
Mundgesundheit und Allgemeinerkrankungen —
14.50 - 15.30 Uhr*  Prof. Dr. Claudia Barthel-Zimmer/Witten Was ist wirklich belegt?

Besonders knifflig: die Endo-Paro-Lasion
12.00 —12.45 Uhr*  Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
15.30-16.00 Unr  Pause/Besuch der Industrieausstellung Der Stellenwert der maschinellen
Instrumentierung in der PAR-Therapie
16.00 — 16.45 Uhr*  Priv.-Doz. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg

Luft-Pulver-Wasser-Strahlgeréte: 12.45-13.15Unr  Dr. Lutz Laurisch/Korschenbroich

In Zeiten von Corona (berhaupt noch sinnvoll? Speicheldiagnostik in der Praxis
16.45-17.30 Uhr*  Katja Effertz/Karby 13.15-13.30 Uhr  Preisverleihung Praktikerpreis

Nur zufriedene Mitarbeiter/-innen Moderation: Dr. Lutz Laurisch/Korschenbroich

leisten gute Arbeit
13.30-14.30 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung
TABLE CLINICS** 14.00—14.45Uhr 1. Staffel
15.00-15.45Uhr 2. Staffel 14.30 —15.00 Uhr*  Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
16.00-16.45Uhr 3. Staffel Was bringt die neue Parodontitis-
Klassifikation fiir die Praxis?

15.00 — 15.30 Uhr*  Prof. Dr. Carolina GanB/GieBen

*Vortrage inkl. 5 Minuten Diskussion
Fluorid- oder doch besser Hydroxylapatit?

**Table Clinics 15.30 —16.00 Uhr*  apl. Prof. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)
Die Referenten betreuen unter einer konkreten Themenstellung einen ,Round Table*. Periimplantitis: Wie, was, planbar, sicher?
Es werden Studien, Techniken sowie praktische Anwendungsmdglichkeiten vor-
gestellt. Entsprechend der Verfligharkeit werden Ihnen die Table Clinics (Tisch-

demonstrationen) in einer bestimmten Reihenfolge (Staffel 1-3) besttigt. 16.00 —16.15 Uhr Restimee/Abschlussdiskussion
INHALTE TABLE CLINICS
DENTAID EMS-
TC © Vesna Braun/Appenweier TC ® DH Annkathrin Dohle/Wetter TC © Infos folgen
Von der Infektionsprophylaxe in der Praxis zum Prophylaxe & Periimplantitis — Airflow® und Perioflow® www.pragventionskongress.info
héuslichen Biofilm-Management sowie Piezon® mit PS Instrument Technologie

in einem modernen Behandlungskonzept (GBT) —
als Schiiissel zum Erfolg



2. Deutscher Praventionskongress DER DGPZM

Deutsche Gesellschaft
fiir Praventivzahnmedizin

ORGANISATORISCHES

KONGRESSGEBUHREN VERANSTALTUNGSORT

Freitag, 29. und Samstag, 30. Oktober 2021 Congresszentrum VILA VITA Marburg

Zahnarzt 235,—€ zzgl. Mwst. Anneliese-Pohl-Allee 3 | 35037 Marburg

Assistent/Zahnarztliches Personal (mit Nachweis) 130,— € zzgl. Mwst. Tel.. +49 6421 38710

Tagungspauschale™ 98,— € zgl. Mwst. www.cz-marburg.de

Bei Tageskarten reduziert sich die ausgewiesene Kongressgebiihr um 25 %.

Tagungspauschale Freitag: 39,— € | Samstag: 59,— € WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG

Mitglieder der DGZ/DGPZM erhalten 10 % Rabatt auf die Kongressgebiihr (Hauptvortrége) DGPZM - Deutsche Gesellschaft d g pzm
fiir Préventivzahnmedizin

*DieTe hale beinhaltet unter and Kaff | Te frénke, Imbi . . "

e Univeritt WitenHerdecke | Depatmert fir UK

Lehrstuhl fur Zahnerhaltung und Préventive Zahnmedizin

Bitte geben Sie bei Ihrer Anmeldung die vollstandige und korrekte Rechnungsanschrift an. Fir die Alfred-Herrhausen-StraBe 50 | 58448 Witten

nachtragliche Anderung der Rechnungsanschrift féllt eine Servicegebiihr in Héhe von 30,— € an.

Tel.. +49 2302 926-660 | Fax: +49 2302 926-681
info@dgpzm.de | www.dgpzm.de

EErdl  Jahrbuch Prophylaxe
557 phy VERANSTALTER/ANMELDUNG
>
_fC:_g‘ Uber 100 Seiten Inhalt | Aktuelle G tiibersicht deutsch OEMUS MEDIA AG
g er eiten Inhal uelle Gesamtiibersicht deutscher K . o~ .
o Prophylaxemarkt | Grundlagen/Prophylaxe/Parodontologie | Karies- HolbeinstraBe 29 | 04229 Le|p2|g ‘7 :’ ¥ )77)
diagnostik | Parodontitis- und Periimplantitistest | Elektrische Zahn- Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
biirsten und Mundduschen | Kombinationsgeréte Pulver-Wasser- event@oemus-media.de | www.oemus.com
strahl/Ultraschall | Vorstellungen Anbieter von A bis Z
Alle Teilnehmer*innen am Hauptkongress erhalten das Jahrbuch
Prophylaxe 2021 kostenfrei. Die Veranstaltung wird entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefiihrt!
IMPRESSIONEN

Fir den 2. Deutschen Praventionskongress der DGPZM am 29. und 30. Oktober 2021 in Marburg melde ich folgende Personen verbindlich an
g' ,Pe Utt§Ch elr(. (Zutreffendes bitte ausflllen bzw. ankreuzen):
DrEa%I e[;‘GIIg 2 If/l on g ress | Online-Anmeldung unter: www.praeventionskongress.info
Q Vortrége (Fr.) oder
Qja QO Table Clinics (Fr.)
O nein O Vortrage (Sa.)
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Mitglied DGZ/DGPZM Teilnahme
Anmeldeformular per Fax an O Vortrage (Fr) oder
+49 341 48474-290 Qi g&age“cnn(iscs )<Fr->
nein ortrége (Sa.
oder per Post an Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Mitglied DGZ/DGPZM Teilnahme
{ Stempel Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir Veranstaltungen 2021 (abrufbar
unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig PN T—
atum, Unterschri
Deutschland
E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)
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Praxistage Moderne
Prophylaxe 2021

Modul 1: Prophylaxe Basiskurs
Modul 2: Prophylaxe fur Profis
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Zahnmedizinische Assistenz

Kursangebot

Praxistage
Moderne Prophylaxe

Der Dentalgeratehersteller NSK startet wieder mit einem attraktiven
Fortbildungsangebot. In dem rund 4,5-stiindigen Prophylaxekurs,
der ab Herbst in Prasenz unter Einhaltung der giiltigen Hygiene-
vorgaben am NSK-Standort Eschborn stattfinden soll, werden
die wichtigsten Aspekte der dentalen Prophylaxe in Theorie und
Praxis vermittelt. Ein Hands-on-Kurs auf Basis von NSKs State
of the Art Technologien wie Varios Combi Pro. Es kann je nach
Kenntnisstand aus zwei Kursvarianten ausgewahlt werden: Das
Modul 1 vermittelt Basiswissen zur Prophylaxe fiir die supragingi-
vale Behandlung, und das Modul 2 richtet sich an erfahrene Pro-
phylaxekrafte, die ihr Wissen rund um die Themen

unterstlitzende Parodontitistherapie und Implantat- NSK
prophylaxe auffrischen und optimieren méchten.
Fiir weitere Informationen besuchen Sie die Website
www.nsk-europe.de oder wenden sich per E-Mail
an: marketing@nsk-europe.de

Quelle: NSK Europe

[Infos zum Unternehmen]

Gemeinsam fiir bessere Karrieremaglichkeiten von ZFAs und DHs

Der Verband Deutscher Dentalhygieniker (VDDH) und der Verband
medizinischer Fachberufe e.V. wollen ihre Zusammenarbeit starken.
Ziel ist es, die Leistungen der Dentalhygieniker*innen (DH) und der
Zahnmedizinischen Fachangestellten (ZFA) bei der zahnmedizini-
schen Versorgung der Bevdlkerung wirksamer zu kommunizieren
und den Berufsangehdrigen gemeinsam Karrierewege aufzuzeigen.
,Es gibt bundesweit mehr als 210.000 ZFAs und rund 2.000 DHs",
berichtet Hannelore Kénig, Présidentin des Verbands medizinischer
Fachberufe e.V. ,Als Gesundheitsberufe spielen sie in den Zahnarzt-
praxen eine wichtige Rolle, um die Mundgesundheit der Patient*in-
nen jeder Altersgruppe zu erhalten und zu verbessern. Vielen sind
diese Berufsbilder aber kaum bekannt. Entsprechend fehlt die
Wertschatzung fir diese Leistung. Das wollen wir durch unsere
gemeinsame Offentlichkeitsarbeit andern.” Zudem sind gemein-
same Thementage zur Prophylaxe und Parodontologie geplant.
,Die wissenschaftlichen Erkenntnisse auf diesen Gebieten ent-
wickeln sich immer weiter”, erklart Sabrina Dogan vom VDDH.
.Deshalb ist standige Fortbildung extrem wichtig. Ein Beispiel
dafiir ist die neue S3-Leitlinie zur Behandlung von Parodontitis.”
Einig sind sich beide Verbande, dass sie den ausgebildeten ZFAs
verstarkt aufzeigen wollen, welche Karrieremdglichkeiten es in
ihrem Beruf gibt. So kdnnen sie sich zum*r Zahnmedizinischen
Prophylaxeassistent*in (ZMP), Zahnmedizinischen Fachassistent*in
(ZMF) bzw. DHs fortbilden und damit ihren Aufgabenbereich er-

weitern. Besonders bei der Aus- bzw. Fortbildung von DHs sehen
beide Verbande Klarungsbedarf. Ihr Ziel ist es, bundesweit ein-
heitliche Regelungen und Qualifizierungen zu schaffen, die eine
nationale wie internationale Anerkennung der erworbenen Kom-
petenzen ermdglichen.

Quellen: Verband Deutscher Dentalhygieniker,
Verband medizinischer Fachberufe e.V.

7Verband Deutscher
Dentalhygieniker

Verband medizinischer
Fachberufe e.V.



Hinweis: Die Veranstaltungen werden entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefihrt!

2. Deutscher Préventionskongress der DGPZM

Parodontologie und Prophylaxe im Fokus
in Marburg

Am 29. und 30. Oktober 2021 findet im Congresszentrum VILA VITA in Marburg der
2. Praventionskongress der Deutschen Gesellschaft fiir Praventivzahnmedizin e.V. (DGPZM)
statt. Die Fachgesellschaft befasst sich mit der Forderung und Verbesserung der Mund-
gesundheit, der Verhiitung oraler Erkrankungen und der Starkung von Ressourcen zur Ge-
sunderhaltung. Unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
erwartet die Teilnehmer auch diesmal wieder ein spannendes Programm, das besonderen
Wert auf Praxisrelevanz legt. Im Fokus des Pre-Congress am Freitagnachmittag steht
dabei zunachst die Parodontologie. Der Samstag widmet sich Praventionsstrategien
und ihrer Umsetzung. Darlber hinaus gibt es ein begleitendes Programm zu den Themen
Hygiene und Qualitdtsmanagement.

Préventionskongress
[Anmeldung/Programm]

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308
event@oemus-media.de
www.praeventionskongress.info

Weiterbildung

NEWS

Praxisorientierte Praventionskonzepte

2. Deutscher
Praventionskongress
DER DGPZM

29. und 30. Oktober 2021
Congresszentrum VILA VITA Marburg
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Deutsche Gesellschaft
fiir Préventivzahnmedizin

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

J

Fit fiir Hygiene an nur einem Tag — Kurse 2021/2022

COVID-19 hat das Thema Praxishygiene auf
besondere Weise in den Fokus gerlickt. Die
erfolgreich veranstalteten Kurse zur/zum
Hygienebeauftragten fiir die Zahnarzt-
praxis wurden daher noch einmal inhaltlich
modifiziert, um noch besser den aktuellen
Herausforderungen gerecht zu werden. Mit
dem neuen modularen Konzept, das durch
die Erhdhung des Online-Anteils die Pra-
senzzeit von zwei auf einen Tag reduziert,
entsprechen die Kurse mit der Hygiene-
Expertin Iris Walter-Bergob/Meschede den
Forderungen seitens der KZVen in Bezug
auf Inhalte und Dauer des Lehrgangs (ak-
tuell 24 Stunden Theorie und Praxis). Der
komplette Kurs umfasst ein Pre-E-Learning-
Tool, einen Prasenztag sowie ein Tutorial-
paket zu unterschiedlichen Themen inklu-
sive Multiple-Choice-Tests. Die Module
kdnnen auch als Refresher- oder Informa-
tionskurs separat gebucht werden. Es wer-
den sowohl Kenntnisse und Fertigkeiten
vermittelt als auch Verhaltensweisen ent-
sprechend der neuen Verordnung Uber die

Hygiene und Infektionspravention in medi-
zinischen Einrichtungen trainiert.

Auf Wunsch vieler Teilnehmerinnen wurde
das Update Hygiene in der Zahnarztpraxis
neu ins Programm aufgenommen. Der ein-
tagige Kurs vertieft bereits vorhandenes
Wissen, gibt neue Perspektiven fir die rele-
vanten Bereiche und informiert aktuell tiber
Entwicklungen und Veranderungen. So wer-
den u.a. auch maBgebliche Anderungen
aus dem Infektionsschutzgesetz und der
neuen Medizinprodukte-Betreiberverord-
nung (MPBetreibV) erldutert sowie mit
Tipps praxisorientiert interpretiert.

7

Termine 2021:

- 18. September in Leipzig
- 25. September in Konstanz
-02. Oktober in KéIn
-30. Oktober in Marburg

Hygieneseminar
[Anmeldung/Programm]

o510

www.praxisteam-kurse.de
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Jahrestagung der DG PARO

Parodontologie — Wissenschaft fiir die Praxis

Die diesjahrige Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie e.V. (DG PARO) wurde aufgrund der aktuellen Pandemielage als
reine Onlineveranstaltung aus einem Studio in Wiesbaden (ibertragen. Tagungsprasidentin Frau Dr. Christina Tietmann und Tagungsprasident
Prof. Dr. Henrik Dommisch ist es gelungen, fast 1.000 Teilnehmende fiir die Veranstaltung zu gewinnen. Diese erlebten eine herausragende
Onlinetagung, denn das Thema ,Wissenschaft fir die Praxis” war Programm. Die neue Leitlinie der Parodontitistherapie der Stadien |-l wurde
systematisch und umfangreich aufgearbeitet. Renommierten nationalen und internationalen Referenten gelang es, die Evidenz- und Kon-
sensusbasierten Empfehlungen praxisnah zu vermitteln. Neben regen Diskussionen im Livestream des wissenschaftlichen Hauptprogramms

wurde das Onlineformat durch den DG PARO-Team-

Tagungsprasidentin Frau Dr. Christina Tietmann (rechts) und Tagungsprasident Prof. Dr. Henrik

tag am Samstag lebendig, abwechslungsreich und
kompakt mit allen wichtigen Infos rund um die neuen
Leitlinien gefiillt. Zusatzlich konnten die Teilnehmen-
den in hochkarétig besetzten Symposien tiefer in
die Thematik einsteigen. Wer es nicht geschafft hat,
alle Vortrdge zu verfolgen oder sie erneut ansehen
maochte, kann séamtliche Inhalte on demand auf der
Tagungshomepage www.dgparo-tagungen.de fin-
den; diese stehen bis einschlieBlich 30. September
2021 zur Verfiigung.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir

Dommisch fihrten durch das Programm der DG PARO-Jahrestagung. Parodontologie e.V. (DG PARO)

Prophylaxe

MUNDHYGIENETAG mit Fokus auf Fluorid im Oktober in Koln  <suuo,,

Der MUNDHYGIENETAG ist stets ein besonderes Highlight im Kongresskalender. Kaum ein Be-
reich der Zahnmedizin ist kontinuierlich mit so vielen Neuerungen konfrontiert wie die hausliche
Mundhygiene. Am 1.und 2. Oktober 2021 findet er diesmal im Maritim Hotel Kéln statt. Zahnpasten
und Zahnbiirsten mit neuen Wirkversprechen, neuartige Hilfsmittel fiir die Reinigung der Inter-
dentalrdume, Empfehlungen fiir Risikopatienten — wer soll da noch den Uberblick behalten?
Der Verbraucher und Patient kann das ganz sicher nicht leisten. Er ist auf die kompetente Be-
ratung durch Zahnarztinnen oder Zahnarzte, Dentalhygienikerinnen, Prophylaxeassistentinnen,
ZMP oder ZFA angewiesen. Der MUNDHYGIENETAG stellt sich in diesem Kontext die Aufgabe,
Fragen der taglichen oralen Hygiene wissenschaftlich fundiert und zugleich praxisrelevant zu
beantworten. Von der Zahnbiirste Gber die Interdentalraumpflege bis hin zu Mundspiillésun-
gen — die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erfahren, warum selbst eine gute Mundhygiene bei
der Pravention der Parodontitis oft nicht ausreicht und welche Rolle vielleicht Probiotika spielen
konnen. Besonders am Herzen liegt den wissenschaftlichen Leitern in diesem Jahr das Thema
,Fluoride in Mundhygieneprodukten”. Einerseits gibt es neue Empfehlungen fir Kinderzahnpas-
ten, andererseits Produkte, die versprechen, dass man auf Fluorid auch verzichten kann. Und
zu quter Letzt liest man gelegentlich etwas dartiber, dass systemisch aufgenommenes Fluorid
Nebenwirkungen verursachen soll. Was davon zu halten ist, soll diskutiert werden. Auch das
Thema Corona in der Zahnarztpraxis wird noch einmal beleuchtet. Zusatzlich gibt es am Freitag-
nachmittag sogar die Mdglichkeit, diverse Table Clinics zu besuchen.

Mundhygienetag
OEMUS MEDIA AG [Anmeldung/Programm]
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

Tel.: +49 341 48474-308
event@oemus-media.de
www.mundhygienetag.de
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Mundhygiene als Praxiskonzept

2021

1./2. Oktober 2021

Hinweis: Die Veranstaltung wird ent-
sprechend der geltenden Hygiene-
richtlinien durchgefihrt!
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Referenten | Christoph Jager/Stadthagen
| Iris Walter-Bergob/Meschede

Online-Anmeldung/

Q M I Hyg i e n e Kursprogramm

Kurse 2021/22

Leipzig — Hamburg — Konstanz — KéIn — Marburg — Essen — Miinchen

Baden-Baden — Unna — Trier — Wiesbaden — Rostock-Warnemiinde www.praxisteam-kurse.de

Hygiene:
Nur 1 Tag durch

neues Online-
Modul

Seminar QM Seminar Hygiene

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

Das Seminar Hygiene wird unterstiitzt von:

Nahere Informationen finden Sie unter: LoSER & €O |_|! O METASYS
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Wissenschaftlicher Beirat:
Univ.-Prof. Dr. Stefan Zimmer, Witten; Prof. Dr. Dirk Ziebolz, M.Sc., Leipzig; Prof. Dr. Peter
Hahner, KéIn

Erscheinungsweise/Auflage:
Das Prophylaxe Journal — Zeitschrift fiir Parodontologie und praventive Zahnheilkunde —
erscheint 2021 mit 6 Ausgaben. Es gelten die AGB.

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers):

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

Verlags- und Urheberrecht:

Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt.
Jede Verwertung ist ohne Zustimmung des Verlegers und Herausgebers unzuléssig und strafbar.
Dies gilt besonders fiir Vervielf4ltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Finspei-
cherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit
Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstandnis zur
vollen oder auszugsweisen Veroffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerkt ist.
Mit Einsendung des Manuskriptes gehen das Recht zur Veroffentlichung als auch die Rechte
zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur
elektronischen Speicherung in Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken und Foto-
kopien an den Verlag iiber. Die Redaktion behélt sich vor, eingesandte Beitrage auf Formfehler
und fachliche MaBgeblichkeiten zu sichten und gegebenenfalls zu berichtigen. Fiir unverlangt
eingesandte Biicher und Manuskripte kann keine Gewahr Gibernommen werden. Mit anderen
als den redaktionseigenen Signa oder mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrage geben
die Auffassung der Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen
braucht. Der Verfasser dieses Beitrages trdgt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile
und Anzeigen befinden sich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-, Un-
ternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewahr ibernommen werden. Eine Haftung
fiir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellungen wird in

jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.
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WARUM GBT?

1. PROPHYLAXE MIT SYSTEM - FUR EINE BESSERE ZAHNMEDIZIN
2. GUTE MUNDGESUNDHEIT = GESUNDER PATIENT

3. BESTES KLINISCHES PROTOKOLL = BESTE KLINISCHE
ERGEBNISSE. GBT REDUZIERT DAS RISIKO VON KARIES,
GINGIVITIS UND PARODONTALERKRANKUNGEN.

»Nur bei vollstandig entferntem Biofilm sind wir sicher.”

Nicole Einemann und Manuela Cordes, Dentalhygienikerinnen, Dr. Arendt Dental, Bremerhaven

L. PATIENTEN WOLLEN NUR NOCH GBT.
KEINE ANGST MEHR VOR SCHMERZEN.
EINMAL ERLEBT, LIEBEN PATIENTEN GBT,
BESONDERS KINDER.

5. ZUFRIEDENE BEHANDLER,
ENTSPANNTE PATIENTEN. EFFIZIENTER,
SYSTEMATISCHER WORKFLOW. ERGONOMISCHE INSTRUMENTE.
BYE-BYE STRESS, BYE-BYE KARPALTUNNEL-S., BYE-BYE BIOFILM.

6. ERFOLGREICHE ZAHNARZTPRAXEN -
GUTES GELD FUR GUTE ARBEIT. BEGEISTERTE PATIENTEN
WERDEN DIE GBT ZERTIFIZIERTE PRAXIS WEITEREMPFEHLEN.

7. ORALE MEDIZIN & PRAVENTION SIND DIE ZUKUNFT DER
ZAHNMEDIZIN. GBT IST DIE ZUKUNFT DER PRAVENTION.

8. GBTISTEIN UBERRASCHENDES »| FEEL GOOD-ERLEBNIS".
PATIENTEN MOGEN’S GERN MODERN,
BEHANDLER AUCH.

9. EIN REGELMASSIGER GBT RECALL SICHERT
IHREN PATIENTEN EINE GUTE MUNDGESUNDHEIT.

Mehr Gber GBT “THE GOOD

s o] THE BEAUTIFUL

; " +]
& THE TRUE" EMS
Ems-dental.com T MAKE ME SMILE.

GBT Live Demo reservieren: +49 8942 7161-0 oder info@ems-ch.de




