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Prof. Dr. Bettina Dannewitz

Prasidentin der Deutschen Gesellschaft
fur Parodontologie e.V. (DG PARO)

PAR-Therapie ohne Mitarbeit —
kann das funktionieren?

Der Alltag mit der neuen PAR-Richtlinie
hat begonnen, und die Verwunderung ist
groB, dass dort die Mitarbeit des Patien-
ten Uberhaupt keine Erwahnung findet.
In den Behandlungsrichtlinien von 2006
waren das Fehlen von Zahnstein sowie
die Anleitung des Patienten zur richtigen
Mundhygiene als regelmaBige Voraus-
setzungen fiir die Durchfiihrung der
Parodontaltherapie definiert und damit
stets Thema von Prifungsverfahren.
Wahrend die Zahnsteinentfernung eine
vertragszahnarztliche Leistung ist, gab
es im BEMA bisher keine Position fiir die
Mundhygieneunterweisung bei Erwach-
senen (auBer nach §22a SGB V). Damit
wurde die privat vereinbarte Vorbehand-
lung mit professioneller Zahnreinigung
(PZR) vor Antragstellung gelebte Reali-
tat in den Praxen und die Durchfiihrung
einer GKV-Therapie indirekt von der In-
anspruchnahme privater Leistungen ab-
hangig gemacht. Ausreichende Mitar-
beit wurde oft genug dadurch definiert,
dass sich Betroffene auBervertragliche
Vorbehandlungen leisten konnten, denn
wem seine Zahne wichtig sind, der zahlt
auch etwas dafilr.

Aus meiner Erfahrung ist die Motivation
meiner Patienten nicht proportional zu
ihren finanziellen Madglichkeiten, son-
dern dann am groBten, wenn sich durch
die Therapie und ihre Bemiihungen die
orale Situation merklich verbessert. Die

Scheu vor Kosten kann die Adhdrenz
und die Inanspruchnahme von Behand-
lungen eher negativ beeinflussen. Einer
der deutlichsten Unterschiede zwischen
den bisherigen und neuen Richtlinien ist
daher der Wegfall von Voraussetzungen
fur die Durchfiihrung der PAR-Therapie.
Das bedeutet im Umkehrschluss aber
nicht, dass die Mitarbeit keine Rolle
spielt. Die Adharenz wird in der S3-Leit-
linie besonders herausgestellt. Wenn
diese nicht vorhanden ist oder absehbar
erreicht werden kann, miissen Ziele und
Mittel individuell angepasst werden.
Aber wie erreicht man, dass Patienten
besprochene Empfehlungen einhalten?
Darauf gibt es leider keine endgiiltige
Antwort. Sicher ist, dass die umfassende
Aufkldrung ein entscheidender Faktor
flir eine erfolgreiche Verhaltensande-
rung ist. Die neue PAR-Richtlinie hat mit
dem parodontologischen Aufkldrungs-
und Therapiegesprach (ATG) sowie der
patientenindividuellen Mundhygiene-
unterweisung (MHU) neue Leistungen
in die aktive Therapiestrecke aufge-
nommen, die auf eine ausfihrliche und
individualisierte Aufklarung unserer
Patienten ermdglichen.

Vielen Kollegen fehlt noch die PZR. Die
supragingivale Reinigung erleichtert es
den Patienten, ihre Zdhne sauber zu
halten, und kann den Therapiebedarf in
diesem Bereich reduzieren. Sie ist aber

nicht das entscheidende Element, durch
das sich das Verhalten der Patienten
andern wird, zudem der Nutzen zeitlich
stark begrenzt ist. Weiterhin enthdlt die
Leistungsbeschreibung der AlTa/b (so
wie der P200/201) nicht nur die Entfer-
nung der klinisch erreichbaren subgin-
givalen, weichen und harten, sondern
auch die aller supragingivalen Beldge.
Da die neue Behandlungsstrecke nicht
die optimale, sondern nur ausreichende,
zweckmaBige und wirtschaftliche Ver-
sorgung innerhalb des Solidarsystems
abbilden kann, fehlt die (supra)gingi-
vale Zahnreinigung an dieser Stelle,
wahrend sie in der UPT enthalten ist.
Die Vereinbarung auBervertraglicher
Leistung, wie der GOZ 1040, sind neben
der GKV-Behandlungsstrecke aber na-
tlrlich weiterhin mdglich.

Die neue PAR-Richtlinie bedeutet vor
allem auch ein Umdenken hinsichtlich
des Stellenwertes des zahnarztlichen
Gesprachs, der individuellen Aufkldrung
und Motivation (ber den gesamten
Verlauf der PAR-Therapie. Ich wiinsche
lhnen viel Erfolg dabei.
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Eine Ursache fir die Diskussion, ob die Fluoridapplika-
tion ihre Berechtigung in der Pravention haben sollte,
ist, dass Publikationen die toxikologischen Auswirkun-

gen von Fluoriden auf den menschlichen Organismus aus

In-vivo- und In-vitro-Studien vermuten lassen. Ziel dieses zwei-
teiligen Fachartikels ist es, aus einer Plethora von Argumenten der
Fluoridgegner dem Vorwurf der Neurotoxizitat und der damit
verbundenen Intelligenzminderung durch Fluoride in Form einer
systematischen Literaturrecherche nachzugehen.

IUlu;mlg

Prof. Dr. Georg Literatur
GaBmann

[Infos zum Autor]
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Neurotoxizitat von Fluoriden?

Teil 1: Analyse von Langzeitstudien

Nora-Sophie Feulner, B.Sc., Prof. Dr. Georg GaBmann

Es gibt eine hohe wissenschaftliche
Evidenz fiir die Kariespravention mittels
Fluoriden. Die Finfte Deutsche Mund-
gesundheitsstudie (DMSV) konnte ei-
nen deutlichen Kariesrlickgang durch
Fluoride unter Beweis stellen.” Trotz-
dem grassiert die Frage, ob Fluoride
fur die Zahne wirklich notwendig sind.
Dabei verbleibt die Bekdmpfung der
L,Early Childhood Caries” (ECC) als ein
wichtiger Bestandteil der Prophylaxe.
Daher ist es von groBer Bedeutung,
wahrend der Betreuung die Eltern und
Patient*innen von der Wichtigkeit der
Fluoridapplikation durch lokal wirkende
Zahnpflegeartikel zu (iberzeugen und
mogliche Bedenken, hervorgerufen durch
Argumentationen zur Neurotoxizitét und
Intelligenzminderung, aus dem Weg zu

raumen. Ziel des zweiteiligen Artikels ist,
aus einer Plethora von Argumenten der
Fluoridgegner dem Vorwurf der Neu-
rotoxizitat und der damit verbundenen
Intelligenzminderung durch Fluoride in
Form einer systematischen Literatur-
recherche nachzugehen. Im zweiten Teil
werden die Ergebnisse diskutiert und
ein Fazit gezogen.

Methode der Literaturrecherche

Fir die Recherche bei PubMed wur-
den die Suchbegriffe ,neurotoxicity”,
,Sodium”, , Fluoride”, ,1Q” und , toxicity”
ausgewahlt. Die Suche wurde durch den
Booleschen Operator , AND" fokussiert.
Zudem wurde der Filter ,Humans” aus-
gewahlt, jedoch auch Studienmodelle,

die mittels Tierversuchen durchgefiihrt
wurden, miteinbezogen, wenn sie eine
Relevanz fiir die Begriindung zellfunk-
tioneller oder verhaltensrelevanter Me-
chanismen hatten. Die Recherche wurde
durch eine Handsuche erganzt. Abbil-
dung 1 veranschaulicht die Suchstrategie.

Einfluss der Fluorid-
konzentration auf die
Gedachtnis- und Lernleistung

Es ist bekannt, dass Fluorionen sowohl
die Blut-Hirn-Schranke berwinden
konnen? als auch die Plazenta durch-
queren.>* Vor diesem Hintergrund un-
tersuchten Niu et al. die Auswirkungen
von Natriumfluorid auf Stress des En-
doplasmatischen Retikulums (ER) und
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Autophagie (Abbau und Verwertung  zu einem Autophagiedefekt in SH-SY5Y-

eigener Zellbestandteile, z.B. bei Fehl-  Zellen fiihrte.

bildung).> Dazu wurden jeweils zehn  Chen et al. untersuchten an Ratten und

Ratten Fluoridkonzentrationen von 10,  SH-SY5Y-Zellen, ob Natriumfluoridkon-  Exprimieren von Dopaminrezeptoren
50 und 100 mg/I Fluorid im Trinkwasser  zentrationen (4,52; 22,6 und 45,2mg/l)  eingeschrankt, flir welche die SH-SY5Y-
zur Verfligung gestellt, wobei die Gb-  einen Einfluss auf die Synaptogenese  Zellen zustandig sind.”® Bis dahin war
lichen Trinkwasserfluoridierungen bei  (Bildung von Synapsen, Verbindungs-  unklar, ob es sich bei der Apoptose um
0,7mg/! (USA) bis maximal 1,2mg/l lie-  stelle einer Nervenzelle mit einer ande-  einen P53-vermittelten Weg derselben
gen. Zudem gab es eine Kontrollgruppe  ren Zelle, dient der Reizweiterleitung)  handelt. P53 ist ein Protein, das in der
von zehn Ratten, die kein fluoridiertes  haben.® Die Ergebnisse zeigten, dass die  Zelle vorliegt, um bei Schaden an der
Trinkwasser erhielt. Um Riickschlisse  Exposition von Natriumfluorid wahrend ~ DNA dieser zu erméglichen, sich selbst
auf die Gedachtnisleistung treffen zu  der Entwicklungsphase den Verlust von  zu reparieren. Liegen jedoch zu viele
kénnen, wurde Uber zwei Monate hin-  Zellbestandteilen (dendritischen Asten  P53-Proteine vor, so kann ein program-
weg der Morris-Water-Maze-Testdurch- ~ und Stacheln) in den Neuronen des  mierter Zelltod ermdglicht werden, wo-
gefiihrt, bei dem an Nagetieren das Er-  Hypocampus verursacht. Zudem wurde  durch dieses Protein die Zelle vor un-
lernen raumlicher Orientierung getestet  dargestellt, dass hohe Fluoridkonzen-  kontrolliertem Wachstum schiitzt. Bei
wird. Erganzend wurden permanente  trationen zu einer Signalunterbrechung  Mutationen kann eine verstarkte Teilung
neuroblastendhnliche Zellen (SH-SY5Y)  fiihren und eine fluoridinduzierte kogni-  herbeigefiihrt werden, sodass Krebs-
mit Natriumfluorid behandelt, um ein  tive Defizitassoziation mit synaptischen  erkrankungen entstehen. Tu et al. konn-
besseres Verstandnis in Bezug auf die  Beeintrdchtigungen entstehen kann. ten durch eine weitere Exposition von
Neurotoxizitat zu erhalten. Die Autoren  Tu et al. zeigten, dass Natriumfluorid in -~ 60mg/I Natriumfluorid Gber 24 Stunden
konnten bestatigen, dass eine Exposition  Konzentrationen von 40 bis 60mg/l eine  hinweg jedoch zeigen, dass sich der
von Natriumfluorid in hohen Konzen-  Apoptose der aus einem Neuroblastom  Gehalt an P53 und weiteren Apoptose-
trationen Lern- und Gedachtnisstérun-  gewonnenen permanenten SH-S5SY-  bedingten Proteinen stark erhéht, wo-
gen hervorruft. Zudem wurde iberma-  Zellen hervorrief.2 In Anbetracht dessen  durch in den SH-SY5Y-Zellen ein pro-
Biger Stress am ER nachgewiesen, was  wurde die Dopaminproduktion und das  grammierter Zelltod ausgeldst wird.?
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Einfluss der Fluoridkonzen-
tration von Mutter zu Kind

Das und Mondal untersuchten den
Zusammenhang zwischen Fluorid-
exposition, Dentalfluorose, Urinkonzen-
trationen, Intelligenzquotienten und
dem Body Mass Index (BMI).® Hierzu
wurde eine Stichprobe von 149 Kin-
dern und Jugendlichen im Alter von
sechs bis 18 Jahren erhoben. Die Flu-
oridkonzentrationen wurden anhand
der Wasserverbrauchsmuster der Pro-
band*innen errechnet und lag im Be-
reich von 2,11 mg/I. Die hochste Fluorid-
konzentration, die im Urin eines Kindes
gefunden wurde, lag bei 17 mg/I. Trotz
dieser hohen Fluoridexposition war nur
ein als moderat einzustufender Befund
im Hinblick auf eine Dentalfluorose zu
registrieren. Die Ergebnisse zeigten eine
positive Korrelation zwischen der Expo-
sitionsdosis einer Dentalfluorose und
Urinfluorid sowie eine negative Korrela-
tion zum Intelligenzquotienten und dem
BMI. Daraus folgt, dass das Urinfluorid
und die Dentalfluorose als Biomarker
fur die Fluoridtoxizitat dienen kdnnen.
Die ELEMENT-Studie steht als Akronym
fir ,Early Life Exposure in Mexico to
Environmental Toxicants”. Dabei han-
delte es sich um eine groB angelegte
Langzeitstudie, welche den Einfluss von
Schadstoffen auf die Gesundheit von
Kindern aus Mexiko City untersuchte.
In diesem Zusammenhang publizierten

Bashash et al. eine epidemiologische
Langsschnittstudie zu der Frage, ob ver-
minderte Intelligenz bei vier und sechs
bis zwolf Jahre alten Kindern bestehe,
wenn die Mutter wahrend der Schwan-
gerschaft hohen Fluoridkonzentratio-
nen ausgesetzt wurde.* Fir die Studie
wurden 500 Urinproben von Schwan-
geren und ihren Kindern im Alter von
sechs bis zwolf Jahren gesammelt. Der
Wasserfluoridwert der Stadt Mexiko
City lag zwischen 0,15 und 1,36 mg/I.
Zur Intelligenzdiagnostik wurden alters-
entsprechende Intelligenztests mit den
Kindern durchgefiihrt. Im Ergebnis zeigte
sich mit dem Anstieg der mutterlichen
Urinfluoridkonzentration auf 0,5mg/I
ein um 2,5 Punkte verringerter Intelli-
genzquotient der Nachkommen.*

Till et al. (2018) konnten 1.566 Frauen in
Kanada rekrutieren und evaluierten Fak-
toren, wie Alter, BMI vor der Schwan-
gerschaft, Bildung, Einkommensniveau,
Konsum von Wasser und Tee sowie
das Fluoridniveau aus der Trinkwasser-
versorgung der Proband*innen.”® Die
Studie zeigte mit steigendem Alter eine
gesteigerte Fluoridkonzentration im
Urin der Mtter. In Gebieten mit fluo-
ridiertem Trinkwasser stieg die miitter-
liche Urinfluoridkonzentration (ber die
drei Trimena der Schwangerschaft. Die-
ser lineare Anstieg kann eine Reihe
von potenziellen Mechanismen wider-
spiegeln, die sich im Laufe der fetalen
Entwicklung und Schwangerschaft an-

dern, wie z.B. die héhere Aufnahme
von Fluorid in den fetalen Knochen im
ersten Trimenon im Vergleich zum drit-
ten, wenn das fetale Knochengewebe
mineralisiert wird. Frauen mit einem ho-
heren Bildungsabschluss wiesen leicht
héhere Urinfluoridkonzentrationen auf.
Das Einkommensniveau und der BMI
vor der Schwangerschaft stehen jedoch
nicht im Zusammenhang mit einer er-
hohten Urinfluoridkonzentration.

Die starkste Korrelation gab es zwi-
schen dem Wasserfluoridgehalt und
dem mdutterlichen Urinfluorid. Dies
deutet darauf hin, dass kiinstlich fluo-
ridiertes Wasser die Hauptquelle der
Fluoridaufnahme darstellt. Es konnte
gezeigt werden, dass bei jedem Anstieg
des Wasserfluoridspiegels um 0,5mg/!|
auch ein Anstieg der Urinfluoridkonzen-
tration von 74 bis 82 Prozent erwartet
werden kann. Der Konsum von schwar-
zem Tee war ebenfalls ein signifikanter
Pradiktor fiir die miitterlichen Urinfluo-
ridwerte und machte etwa flinf Prozent
der Varianz aus. Zusammenfassend lasst
sich feststellen, dass Till et al. einen Zu-
sammenhang zwischen fluoridiertem
Trinkwasser, einem Anstieg des mitter-
lichen Urinfluorids und demzufolge
einen niedrigeren 1Q bei Kindern und
Jugendlichen darstellen konnten.!® Da-
bei bleibt anzumerken, dass in Landern
wie Deutschland ohne Trinkwasser-
fluoridierung diese systemische Fluo-
ridverfligharkeit nicht erreicht wird.

Suchkriterien

“Neurotoxicity”
AND
“Sodium”
AND
“Fluoride”

AND
“Sodium”
AND
“Fluoride”

Systematische Literaturrecherche - Stufe 1

Screening Screening
der der

Titel Abstracts

L

Filter
“Humans”

Selektion
der
Volltexte *

Systematische Literaturrecherche - Stufe 2

Sichtung
der
Literatur-
verzeich-
nisse

Einteilung
und
Bewertung
anhand
von
Kriterien

Abb. 1: Prozess der Literaturrecherche zur Neurotoxizitat von Fluoriden in eigener Darstellung.
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Bashash et al. untersuchten auf Basis
der ELEMENT-Studie den Zusammen-
hang zwischen prénataler Fluoridbelas-
tung und den Symptomen der Aufmerk-
samkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung
(ADHS)." Es wurden 210 Mutter-Kind-
Paare ausgewahlt. Die Verhaltenswei-
sen, die mit ADHS assoziiert werden,
wurden mittels der spanischen Version
der Conners’ Rating Scales-Revised
(CRS-R)12 bewertet. Die Verhaltens-
auffalligkeiten wurden mittels Frage-
bdgen von Mittern und Kindern er-
hoben. Die Urinfluoridkonzentration
wurde als geeigneter Biomarker fir die
Fluoridbelastung bestimmt. Es wurde
eine positive Assoziation zwischen ho-
heren pranatalen Fluoridexpositionen
und Verhaltensauffalligkeiten bei Kin-
dern gezeigt. Erhéhte Konzentrationen
konnten als Ursache fiir ADHS jedoch
nicht bestatigt werden.

Einfluss von Fluorid
in der Sauglingserndhrung

Durch die Einfihrung der Trinkwasser-
fluoridierung konnte die Kariespravalenz
zwar deutlich gesenkt werden, jedoch
ist zu beachten, dass Sduglinge, die

Nahrung mit fluoridiertem Trinkwasser
zubereitet bekommen, eine um etwa
70 Mal hohere Fluoridaufnahme auf-
weisen als ein Erwachsener.' So zeigte
sich, dass die Schmelzfluoroseprava-
lenz bei Kindern, die als Sduglinge mit
Muttermilch erndhrt wurden, geringer
War.14,15

Till et al. untersuchten den Zusammen-
hang zwischen Wasserfluoridkonzen-
tration und den intellektuellen Fahig-
keiten kanadischer Kinder, die mit Fla-
schennahrung oder Muttermilch ernahrt
wurden.'s Von 2008 bis 2011 wurden
Uber das ,Maternal-Infant Research
on Environmental Chemicals” schwan-
gere Frauen aus zehn Stadten in ganz
Kanada und 601 Kinder ausgewahlt.
Vorab gaben alle Probandinnen wah-
rend der Schwangerschaft Urinproben
ab. Sie lebten in etwa zu gleichen Teilen
in Gebieten mit und ohne Trinkwasser-
fluoridierung. Als die Kinder zwischen
30 und 48 Monaten alt waren, wurden
die Miitter gebeten, einen Fragebogen
zur Sauglingserndhrung auszufiillen. Es
wurde, um die intellektuellen Fahigkei-
ten von Kindern im Alter zwischen drei
und vier Jahren zu untersuchen, der
Wechsler-Intelligenztest durchgefhrt.
Bei ausschlieBlich gestillten Kindern
konnte kein signifikanter Zusammen-
hang zwischen der Wasserfluoridkon-
zentration und einem verminderten In-
telligenzquotienten festgestellt werden.
Kinder, deren Erndhrung mit fluoridier-
tem Trinkwasser hergestellt war, schnit-
ten im Intelligenztest deutlich schlechter
ab. Firr jeden 0,5mg/I-Anstieg der Was-
serfluoridkonzentration konnte eine
Abnahme von 4,4 FSIQ-Punkten festge-
stellt werden. Eine starkere Assoziation
wurde zwischen Wasserfluoridierung
und nonverbaler Intelligenz (PIQ) kon-
statiert. Fir jeden 0,5mg/I-Anstieg der
Wasserfluoridkonzentration ergab sich
eine Abnahme des PIQ von 9,3 Punk-
ten. Restimierend zeigte eine als opti-
mal angesehene Wasserfluoridierung
mit 0,7 mg/| sowohl pranatal, (iber den
Wasserkonsum der Mutter, als auch
postnatal, in Bezug auf die mit Kran-
wasser zubereitete Sduglingsnahrung,
dass sich pro 0,5mg/l erhéhte Trink-
wasserfluoridierung eine Reduktion
der intellektuellen und nonverbalen
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Fahigkeiten um 9,3 Punkte zeigte, so-
dass sie die intellektuellen und nonver-
balen Fahigkeiten beeintrachtigt.’® In
Deutschland werden derartige Werte
nicht erreicht. So lag der Fluoridgehalt
des Trinkwassers in Koln im Jahr 2020
beispielsweise bei 0,13 mg/I."” Lokale
FluoridierungsmaBnahmen vermdgen
nicht, sich auf die systemisch verfiig-
bare Menge aufzuaddieren.

Fazit

Zum Ende des ersten Teils dieses Fach-
beitrags muss betont werden, dass die
hier referierten Studien auf die syste-
mische Wirkung der Trinkwasserfluori-
dierung abheben, die es in Deutschland
nicht gibt und die auch keineswegs mit
den lokalen FluoridierungsmaBnahmen
gleichzusetzen ist. Daher wird an dieser
Stelle die Empfehlung ausgesprochen,
die Inhalte des ersten Teils in unbeding-
tem Zusammenhang mit dem zweiten
im Prophylaxe Journal 6/2021 zu sehen,
in dem die hier referierten Studien kri-
tisch reflektiert werden.

Hinweis: Im Rahmen dieser Arbeit wird
maglichst genderneutral formuliert (z. B.
Lesende, Teilnehmende etc.) und das so-
genannte Gendersternchen™ verwendet,
um gleichermalSen Ménner und Frauen,
aber zusétzlich auch alle anderen Ge-
schlechteridentitdten miteinzuschlieBen.

Die Zustimmung seitens des Wissen-
schaftliches Beirats des Prophylaxe Jour-
nal wurde fiir diesen Fachartikel von
zwei der drei Mitglieder erteilt.

Nora-Sophie Feulner, B.Sc.
Prof. Dr. Georg GalBmann

Rhein/Erft GmbH

Campus Koln

Professur fur Dentalhygiene
und Praventionsmanagement
Neusser StralBe 99

50670 Koln

Tel.: +49 221 5000-33034

g gassmann@eufh-medica.de
www.eufh-medica.de

Kontakt

EUIFH Europaische Fachhochschule
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Zahlreiche Untersuchungen belegen Zusammenhange zwischen
chronisch-entzundlichen Infektionskrankheiten und der Genese

maligner Tumore." Das Zusammenspiel eines spezifischen inflam-

matorischen Milieus mit tiefgreifenden Veranderungen der grof3en
Mikrobiome unseres Korpers fordert sowohl die maligne Transfor-
mation von Zellen und Geweben, als auch eine Progression vorbe-

stehender kanzerdser Lasionen. Bekannte Beispiele flir krebsassozi-
ierte Erreger sind Helicobacter pylori fir die Genese von Magen-
karzinomen, Salmonella typhii in Zusammenhang mit Malignomen

der Gallengange, Papillomaviren (HPV) fur die Dysplasie der Cervix

uteri und Hepatitis B- und C-Viren fUr hepatozelluldre Karzinome.?

DDr. Christa Eder
[Infos zur Autorin]
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Parodontitis und Krebserkrankung

Folgen eines destabilisierten Mikrobioms

DDr. Christa Eder

Malignome durch
krebsassoziierte Biofilme

Parodontitis zahlt zu den haufigsten
chronischen inflammatorischen Erkran-
kungen weltweit. Der Zusammenhang
zwischen Entziindungen des Zahnhalte-
apparates und systemischen Erkrankun-
gen wie Diabetes mellitus, Rheuma und
arteriosklerotischen GefaBveranderun-
gen ist inzwischen hinlanglich bekannt.
Neben pradisponierenden Faktoren
sind potenziell pathogene Bakterien
im oralen Biofilm und deren Interaktion
mit den Hart- und Weichgeweben der
Mundhdhle Ausloser und Betreiber der

Abb. 1: Gramgefdrbte Keime und Entziindungszellen aus dem subgingivalen Biofilm. — Abb. 2: Anaerobe Mischkultur aus dem Sulkus.

Erkrankung. Darlber hinaus kommt es
durch die Gewebeinvasivitdt vieler Paro-
dontalkeime zu einer Einschwemmung
von Bakterien ins periphere Blut. Damit
gelangen die mikrobiellen Antigene und
Toxine zu samtlichen Organen des Kor-
pers.

Gramnegative anaerobe Bakterien pro-
duzieren Enzyme und Lipopolysaccha-
ride, die eine vermehrte Ausschittung
von Entziindungsmediatoren (Prosta-
glandin E2, Interleukin-1, -6, -8, TNF-q,
Thrombaxan) und von Kollagenasen be-
wirken (Abb. 1). Durch Freisetzung von
Sauerstoffradikalen entsteht oxidativer
Stress, welcher Defekte an der DNA

i

von Korperzellen und Veranderungen
in der Molekularstruktur von Proteinen
verursacht und so die maligne Trans-
formation von Korpergeweben fordert.
Spezifische Pathomechanismen oraler
Bakterien beglinstigen zusatzlich dys-
plastische Veranderungen. Besonders
Aggregatibacter actinomycetemcomi-
tans, Porphyromonas (P) gingivalis,
Treponema denticola und Tannerella
forsythia spielen bei der Krebsentste-
hung und Progression auch auBerhalb
der Mundhéhle eine wichtige Rolle*4
(Abb.2).

Michaud et al. untersuchten Uber einen
Zeitraum von 18 Jahren insgesamt
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48.000 Personen hinsichtlich des Auf-
tretens von Krebserkrankungen in Zu-
sammenhang mit parodontalen Infek-
tionen.> Unabhangig von bekannten
Risikofaktoren wie Tabak und Alkohol
konnten hoch signifikante Assoziatio-
nen zwischen chronischer Parodontitis
und oralen Plattenepithelkarzinomen,
Malignomen des Pankreas, Dickdarm,
der Brustdriise sowie Leber, Nieren und
des haematopoetischen Systems nach-
gewiesen werden. Seither haben wei-
tere Studien diese Ergebnisse mehrfach
bestatigt (Abb. 3).5

Fir die beiden oral-pathogenen Arten
Fusobacterium (F.) nucleatum’ und
P. gingivalis wurden die Mechanismen
der bakteriellen Tumorinduktion de-
tailliert untersucht. Sie gelten heute
als Schllsselkeime der Kanzerogenese.
F. nucleatum bindet Gber sein Adhasin
FadA (Fusobakterien-Adhasin) an das
Endothel der BlutgefdBe und erhoht so

Abb. 3:Klarzelliges Nierenzellkarzinom. — Abb. 4: Orales Plattenepithelkarzinom.

deren Permeabilitdt. Zusatzlich inter-
agiert FadA mit den Epithelien zahlrei-
cher Organe. Dies erhéht die Expression
von Onkogenen und stimuliert die Pro-
liferation von Tumorzellen. P. gingivalis
kann durch ein spezifisches Enzym, dem
Gingipain, die Migration von Karzinom-
zellen begiinstigen und deren natlr-
liches Absterben verhindern. Interak-
tionen zwischen Fusobacterium und
Porphyromonas stimulieren zusatzlich
iiber sogenannte ,Toll-like receptors”
(TLR) die Proliferation von Krebszellen.

Virale Komponenten beim
oralen Plattenepithelkarzinom

Die raumliche Nahe zu keimbelasteten
parodontalen Herden erhéht die Anfal-
ligkeit der Mundschleimhaut flr dys-
plastische Veranderungen und damit
fir die Entstehung von oralen Platten-
epithelkarzinomen (0SCC, Abb.4).2-10
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Jeder Millimeter Verlust an Alveolar-
knochen steigert das Risiko flir maligne
Entartung des Epithels um das Fiinf-
fache. Die Ursache liegt in einer gestor-
ten Interaktion zwischen dem oralen
Mikrobiom und dem Wirtsgewebe und
der Prasenz von kanzerogenen Viren.
Herpesviren, Cytomegalieviren'?, das
Epstein-Barr-Virus® und vor allem hu-
mane Papillomaviren sind bei Paro-
dontitispatienten um bis zu 79 Prozent
haufiger im Sulkus und Speichel nach-
weishar als bei Gesunden. Die kom-
plexen Biofilme der Zahnfleischtaschen
sind ideale Reservoirs fiir Viren, die, von
dort ausgehend, in die benachbarten
Gewebe streuen. Bei intakter Mund-
schleimhaut kénnen Papillomaviren die
Epithelschranke nicht Gberwinden. Ent-
ziindungen hingegen machen die Bar-
riere durchlassig und erméglichen den
Viren, bis zu den basalen Epithelschich-
ten vorzudringen. Hier finden sie ein

ANZEIGE
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Abb. 5: Adenokarzinom der Bauchspeicheldriise. — Abb. 6: TubularesAdenokarzmomdes chkdarms

ideales Substrat fir ihre Vermehrung.
Die potenziell kanzerogenen Papilloma-
viren gehdren, ganz dhnlich wie die Aus-
[6ser des genitalen Zervixkarzinoms, zur
sogenannten ,High-Risk-Gruppe”, wo-
bei HPV 16 die wichtigste Rolle spielt."
Die genetische Information dieser Viren
wird in das Erbgut der Schleimhautzellen
integriert und setzt Gene, die normaler-
weise das Tumorwachstum unterdricken
auBer Kraft. Zusatzlich werden Proto-
onkogene aktiviert. Die Erbinformation
des HPV-16-Virus kann im Tumorge-
webe mittels PCR nachgewiesen wer-
den. Auch in Krebsvorstufen, wie dem
oralen Lichen planus, ldsst sich haufig
HPV-DNA nachweisen. Durch die paro-
dontale Knochendestruktion und die
erhdhte Aktivitdt von Osteoklasten
wird das Einwachsen von Tumorzellen
in das vorgeschadigte Gewebe erleich-
tert und vorangetrieben.

Disseminierung oraler Keime
fordert Karzinome
in peripheren Organen

Neben dieser ,Vor-Ort"-Kanzerogenese
konnen orale Keime aber auch in an-
deren Korperorganen zur Tumorentste-
hung beitragen. Im Rahmen des Annual
Meeting der American Association for
Cancer Research wurden 2016 die Zu-
sammenhdnge zwischen Parodontitis
und Krebs der Bauchspeicheldrise dar-
gestellt (Abb. 5). Bei Présenz von P. gin-
givalis und/oder Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans besteht ein um
50 bis 60 Prozent erhohtes Risiko, bei
positivem Nachweis von P. gingivalis
und ein um 50 Prozent erhéhtes Risiko
fir die Entstehung eines Pankreas-
karzinoms.™ Im Serum der betroffenen
Patienten fanden sich signifikant hohere
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Werte von Antikérpern gegen P. gingi-
valis als bei Gesunden. Ahnliche Ergeb-
nisse gibt es auch flr Treponema denti-
cola und Tannerella forsythia.

Der Gastritiserreger Helicobacter (H.) pylori

wird als unabhangiger Risikofaktor fiir
Entstehung und Progression von Bauch-
speicheldriisenkrebs angesehen. Neben
einer mdglichen Streuung aus dem Ma-
gen ist hier auch eine Verbreitung des
Keimes aus aktiven Zahnfleischtaschen
in Betracht zu ziehen.'® H. pylori findet
namlich in parodontalen Taschen ein
fir ihn ideales Milieu vor. Geschitzt im
subgingivalen Biofilm kann er sich dem
Angriff einer antibiotischen Eradikation
entziehen und spéter von dort aus die
Magenschleimhaut erneut infizieren. Da-
riber hinaus wird H. pylori bei parodon-
taler Gewebedestruktion gemeinsam mit
anderen Bakterien Uber die Blutbahn zur
Bauchspeicheldriise transferiert.

Krebsaffines Milieu
durch P. gingivalis

Das Kleindkosystem Mundhohle steht in
enger Verbindung mit dem Mikrobiom
des Darms. Keime aus der Mundhéhle
werden verschluckt und danach in die
Darmflora integriert.” P gingivalis hat
im Dickdarm, ganz ahnlich wie auch in
der Mundhéhle, die Rolle eines ,Key-
stone Pathogens”. Dabei ist der Keim
selbst nur in sehr geringer Menge
nachweisbar, fihrt aber durch seine
bloBe Anwesenheit zu massiven Veran-
derungen im Mikrobiom. Er verursacht
eine schwerwiegende Dysbiose und
bereitet so das Milieu fir weitere viru-
lente Mikroorganismen vor.

Genetische Vergleiche von £. nucleatum
aus Zahnfleischtaschen mit jenen in
der Darmflora zeigten, dass es sich um

idente Stdmme handelte. Auf intakter
gesunder Darmmukosa ist £. nucleatum
entweder gar nicht oder nur in sehr
geringen Mengen nachweisbar. Bei
chronischer Entziindung und in gutar-
tigen Adenomen steigt hingegen seine
Prdsenz bereits deutlich an. Im Gewebe
von Adenokarzinomen des Dickdarms
kann man seine hochste Anreicherung
feststellen.””=2' Durch die Fahigkeit von
Fusobaterium zur Koaggregation mit
anderen Keimen wie Campylobacter
und Streptococcus kommt es zu einer
synergistischen Forderung und Progres-
sion von Karzinomen (Abb. 6).

Fazit

Orale Infektionen sind Risikofaktoren fiir
Entstehung, Invasion und Metastasie-
rung maligner Tumore. Die Forschungen
auf diesem Gebiet stehen derzeit noch
am Anfang, allerdings lassen bisherige
Ergebnisse weitere interessante Resul-
tate erwarten.
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Immer wieder werden wir in der Praxis mit Patientenfallen kon-
frontiert, die ein interdisziplinares Denken und Handeln erfordern.
Dabei ist das Wissen um die individuelle Medikation und deren
Auswirkungen auf die Mundgesundheit unserer Patienten von
unschatzbarem Wert. Der folgende Anwenderbericht stellt die
Behandlung einer Patientin mit kardiologischer Vorerkrankung
durch einen Chlorhexidinchip dar.

Erhaltungstherapie
bei Myokardinfarkt und Polypharmazie

Nicole Einemann

Ausgangssituation

Die Patientin leidet an einer generali-
sierten Parodontitis im Stadium IV Grad C
und stellt sich seit drei Jahren in Drei-
Monats-Intervallen zur unterstitzenden
Parodontitistherapie (UPT) vor. Die
im Jahr 2016 durchgefiihrte Parodon-
titisbehandlung erfolgte geschlossen
in Form einer Full Mouth Therapy in
Verbindung mit einer Full Mouth Dis-
infection. Zudem leidet die Patientin
unter einer Hypertonie, dem Restless-
Legs-Syndrom (RLS), und ist am Arbeits-
platz starken psychischen Belastungen
ausgesetzt.

Alle Molaren weisen eine schlechte
Prognose auf, allerdings méchte die

2
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Abb. 1: Messung der Sondierungstiefe. — Abb. 2 und 3: Applikatibn des Chlorhexidin-Chips.

Patientin ihre Zahne erhalten und er-
scheint daher zuverlassig zu ihren UPT-
Terminen. lhre allgemeinmedizinische
Medikation umfasste zu diesem Zeit-
punkt zusammen zwei Antihypertonika,
ein Antidiuretikum sowie ein L-Dopa-
Praparat im Rahmen der RLS-Therapie.
Dann veranderte sich alles fiir die Pa-
tientin: Sie erlitt einen Herzinfarkt, wo-
raufhin zeitnah ein Stent gesetzt wurde.
Im Anschluss erfolgte eine Reha, die
Herzmedikation wurde komplett um-
gestellt.

Drei Monate nach ihrem Infarkt er-
schien die Patientin wieder zur UPT. Die
geplante Behandlung konnte aufgrund
massiver Pusaustritte an den parodontal
geschadigten Molaren sowie an den

: i
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Nicole Einemann Produkthinweis
[Infos zur Autorin]
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Implantaten 45 und 46 nicht erfolgen.
Die Klinik zeigt alle Entzindungszei-
chen. Der Patientin ging es physisch wie
psychisch schlecht.

Therapeutische
Vorgehensweise

Die Behandlungsoptionen waren durch
den Zustand der Patientin stark einge-
schrankt, vor allem war Fingerspitzen-
gefiihl gefragt. Vorsichtiges Biofilm-
management sowie die Spllung aller
Taschen mit 1%iger Chlorhexidinldsung
konnte durchgefiihrt werden, erganzt
durch Einlage cortisonhaltiger Salbe.
Zeitgleich wurden alle nétigen Schritte
fir die Beantragung einer erneuten




Parodontitistherapie durchgefiihrt. Da
die Patientin zu diesem Zeitpunkt unter
anderem ein nifedipinhaltiges Praparat
einnahm, empfahl ich eine Vorstellung
beim Kardiologen, um die Beschwerden
zu besprechen und gegebenenfalls die
Medikation zu tiberdenken.

Zwei Tage spater habe ich die Taschen
erneut gespllt und an den Stellen 45,
46 und 47 PerioChip® (Dexcel Pharma)
gesetzt, um vor allem die Implantate
und den stark abgebauten Zahn47
antientzlindlich zu behandeln und eine
tiefgreifende Periimplantitis zu verhin-
dern. Bei PerioChip® handelt es sich um
einen Matrix-Gelatine-Chip mit dem
Wirkstoff Chlorhexidin in 36%iger
Konzentration. Mit einem lokal zu ap-
plizierenden Slow-Release-Medikament
wie PerioChip® trifft man nach Meinung
der Autorin eine gute Wahl, wenn es
gilt, Entziindungsfreiheit zu schaffen
und Zeit zu gewinnen. Gerade in dem
geschilderten Fall stellt das 2,5mg-In-
sert fir Parodontaltaschen eine prak-
tikable Therapieoption dar, da keine

systemischen Wechselwirkungen mit
den eingenommenen Medikamenten
zu erwarten sind.

Nachdem die Patientin aufgrund ihres
schlechten gesundheitlichen Zustands
einen UPT-Termin ausgesetzt hatte,
kam sie drei Monate darauf wieder zum
Termin. Die klinischen Entziindungszei-
chen waren deutlich zurlickgegangen.
Die tiefe Tasche mesial an Zahn 47 sowie
die 6mm-Tasche distal am Implantat 46
werden erneut mit Chlorhexidin-Gela-
tine-Chips behandelt. Der Kardiologe
hatte in der Zwischenzeit das nifedipin-
haltige Medikament abgesetzt, da er
eine Unvertraglichkeit gegen den Wirk-
stoff festgestellt hatte.

Fazit

Die Patientin flhlt sich gesamtgesund-
heitlich deutlich besser und kann sich in
Ruhe auf die durchzufihrende Paro-
dontitisbehandlung vorbereiten. Zum
langfristigen Erhalt des Implantats 46
ist die Entfernung des Zahns 47 zu

ANWENDERBERICHT

iberlegen. Die minimalinvasive Behand-
lung durch PerioChip® in Verbindung
mit einem sensitiven Biofilmmanage-
ment kann in besonderen Fallen helfen,
zundchst Entziindungsfreiheit zu schaf-
fen und langfristig den Zahnerhalt zu
sichern.

https://www.zwp-online.info/zwpnews/
dental-news/branchenmeldungen/erhal-
tungstherapie-bei-myokardinfarkt-und-
polypharmazie
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Prophylaxe sollte heutzutage ein zentrales Element einer jeden
Zahnarztpraxis sein. Das gestiegene Gesundheits- und Asthetik-
bewusstsein fuhrte in den letzten Jahren zu einer gestiegenen
Akzeptanz. Der folgende Anwenderbericht gibt Tipps fir ein
erfolgreiches Prophylaxekonzept in der Praxis.

Prophylaxekonzepte
fUr individuelle Mundgesundheit

Annette Brockmann

Wer die Prophylaxe erfolgreich in sein
Praxiskonzept integrieren mochte, be-
nétigt neben einer betriebswirtschaft-
lichen Ausrichtung bei der Planung
dieser Leistungsbereiche, geeigneten
Raumlichkeiten und geeignetem Fach-
personal auch die richtigen ,Zutaten”.
Je besser die Mitarbeitenden aus- und
fortgebildet sind, desto positiver die
Zeitdkonomie der Prophylaxe und die
Erfolge flir Patient und Praxis.

Ferner bietet dieses Leistungsangebot
gute ,Cross-Selling”-Ansdtze, da ge-
rade Prophylaxepatienten aufgrund des
Recall-Systems ofter in die Praxis kom-
men und haufiger untersucht werden.
Zeigen sich dabei zahnmedizinische De-
fekte oder gibt es individuelle Wiinsche,
wird die nétige Behandlung héchst-
wahrscheinlich vor Ort in Anspruch ge-
nommen.

Neben der Frage, welches Patienten-
klientel die Praxis mit ihrem Prophylaxe-
angebot erreichen mochte, ist auch ent-
scheidend, welche Leistungen im Rah-
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men der Prdvention angeboten werden
sollen. Umfassende Leistungen anzu-
bieten, heiBt, vorbereitet zu sein auf in-
dividuell unterschiedliche Behandlungen
mit vielen unterschiedlichen Materialien
und auch Instrumenten und Geraten.
Um ein Prophylaxekonzept effektiv zu
integrieren, sollte daher schon die Pla-
nung maglichst patientenorientiert sein.
Hilfreich ist eine Orientierung auf dem
Markt, die Abwagung der Vor- und
Nachteile der Gerate, die fir die Be-
handlung eingesetzt werden, welche
Materialien vorzugsweise Anwendung
finden sollen, ob fir Patienten spezielle
Informationsflyer erstellt werden, wel-
che Konzepte es flr sie geben konnte,
ob ein Prophylaxeshop in der Praxis
geplant ist und vieles mehr.
Entscheidend konnte sein, ob man plant,
beispielweise eine spezielle Schwange-
renprophylaxe evtl. in Zusammenarbeit
mit einer in der Nahe ansdssigen Gyna-
kologin oder einem Gynakologen an-
zubieten. Vielleicht befindet sich die

Praxis in der Umgebung einer Grund-
schule — dann ware ein kindgerechtes
Prophylaxeprogramm speziell fir diese
Altersgruppen interessant. Gibt es in
Praxisnahe eine Anlage mit Bewohnern,
die sich noch selbst gut versorgen, liegt
der Fokus in der Seniorenprophylaxe.
Befindet sich die Praxis nahe einer Uni-
versitat, ist mit vielen jingeren Patienten
zu rechnen, und daher muss das Ange-
bot auch zielorientiert sein.

Der Weg zum passenden
Prophylaxeangebot

Wer die Prophylaxe erfolgreich in sein
Praxiskonzept integrieren mochte, bend-
tigt daher eine gut durchdachte Planung.
Wichtige Uberlegungen kénnten sein:

— Steht ein separater Raum, der nur
flr die Prophylaxe genutzt werden
sollte, zur Verfiigung?

— Ist der Raum hell und groB genug?

— Welche Gerate mssen zusatzlich an-
geschafft werden?

k - -
U’han/Shutterstock.com
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Abb. 1: Mundhygiene-
produkte der Serie GUM.

s sas
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Abb. 2: Anfarben im Gebiss eines Teenagers.—
Abb. 3: Erwachsener Patient mit Zahnengstand. —
Abb. 4: Kind mit Wechselgebiss. — Abb. 5: Patient
mit kieferorthopadischer Apparatur. — Abb. 6: Er-
wachsener Patient mit Dysgnathie. — Abb. 7: Alterer
Patient mit Parodontopathie.

— Welches Inventar bendtigt der neue
Behandlungsraum?

— Mit welchen Investitionen muss die
Praxisleitung daflir rechnen?

— Steht gut ausgebildetes Fachperso-
nal zur Verfligung?

— Welche Prophylaxeleistungen werden
angeboten?

— Welche Materialien sollen zum Ein-
satz kommen?

— Wie hoch sind die monatlichen Fix-
kosten?

— Bieten wir attraktive Friih- oder Spat-
behandlungstermine fiir Berufstatige
an?

Dies sind nur ein paar Fragen, die sich
die Praxisleitung stellen sollte. Bei der
Auswahl der Gerdte und Materialien
ist es sinnvoll, sich im Vorfeld gut tiber
Kosten, Anwendung, Erfahrungsberichte
anderer Praxen durch regelmaBigen
Kollegen- und Mitarbeiteraustausch,
Infos vom Hersteller oder Anwenderbe-
richte von Fachpersonal zu informieren.
Es gibt im Fachhandel eine immer groBer
werdende und kaum noch Uberschau-
bare Menge an Medizinprodukten in der
Prophylaxe, welche fiir die Anwendung
im zahnmedizinischen Bereich bewor-
ben werden. Nicht jedes Medizinpro-
dukt, das in der Prophylaxe Anwendung
finden kann, ist fiir alle Patienten glei-
chermaBen geeignet.

Hier gilt es, zu filtern und eine kompe-
tente Betreuung anzubieten. So sollte
bei der Beratung auf den einzelnen Pa-
tienten und die jeweilige Mundsituation
so individuell wie méglich eingegangen
werden. Das setzt gute Kenntnisse (iber
die groBe Produktpalette, ihre Wirkung
und die Verfiigbarkeit der Materialien
voraus. Die Akzeptanz der verwende-
ten Gerdte und Materialien ist so un-
terschiedlich wie jede Mundhohle und
jeder Patient. Dies zeigt, dass die Praxis

standig fiir ihren individuellen Prophy-
laxerahmen gut ausgeriistet und , auf
dem neusten Stand” sein muss.

Fazit

Als Dentalhygienikerin ist es wichtig,
dass man sich mit den Produkten, die
man empfiehlt, gut auskennt, sie Pa-
tienten so anschaulich wie moglich er-
klart und diese anschlieBend die Emp-
fehlungen auch in hduslicher Umgebung
umsetzen konnen. Dazu gehort auch,
Patienten Muster an die Hand zu geben
und Bezugsquellen fiir die empfohlenen
Produkte zu nennen. Hier gilt es, gerade
bei Patienten, die Hilfestellung bendti-
gen, diese auch anzubieten. Man sollte
auf geniigend Vorrat der empfohlenen
Produkte achten, vor allem bei denen
es nur schwer moglich ist, sie selbst zu
besorgen sowie sich mit dem notwen-
digen Equipment ausstatten. Das moti-
viert und flihrt langfristig zu messbaren
Erfolgen in der Mundhygiene.

Abbildungen: © Annette Brockmann
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Annette Brockmann
Dentalhygienikerin

Kiesstr. 62
64283 Darmstadt
brockmann@web.de

Prophylaxe Journal 51 2021 ].7

Praxis Fritsch & Fleischer & Kollegen



PRAXISMANAGEMENT ‘ .J

Beide kdnnen so viel bewirken — im Positiven wie im Negativen.
Praxisleitung und Praxismanagement bilden im Idealfall ein ein-
gespieltes und erfolgreiches Team. Die Qualitat der Zusammen-

arbeit bestimmt in groBem MaBe die Ablaufe in der Praxis, das
Miteinander im Team und die Stimmung unter allen Beteiligten.
Was brauchen aber beide Seiten, um eine optimale Kommunika-

tion zu leben? Der folgende Artikel gibt einige Tipps.

© George Rudy/Shutterstock.com

Gudrun Mentel
[Infos zur Autorin]
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Mein Chet und ich — Kommunikation
fUr das Praxismanagement

Gudrun Mentel

Tipp 1:
Zeitfenster flr den Austausch

Das Praxismanagement kann nur dann
die Praxisleitung optimal entlasten und
das Team bestmdglich informieren,
wenn es sich regelmaBig mit der Pra-
xisleitung austauscht. Dabei delegiert
sie konkrete Aufgaben an das Praxis-
management und beide besprechen
deren Fortgang. Umgekehrt informiert
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der/die Manager*in proaktiv tber Vor-
falle innerhalb des Teams. So tauschen
sich beide dariiber aus, welche Mit-
arbeitenden etwas besonders gut oder
weniger gut gemacht haben und wie
man dann helfen bzw. Grenzen setzen
kann. Solche Feedbackgesprache fiih-
ren beide oder das Praxismanagement
im Namen und Einverstandnis der
Praxisleitung. Ein solches Zeitfenster
ist idealerweise ein fester Block im

Terminbuch und wird — wie auch die
Teambesprechung — durch nichts un-
terbrochen.

Tipp 2: Wissen ist Macht

Nur wenn das Management viel weif,
kann es im Sinne der Praxisleitung
handeln und deren Ziele umsetzen. Es
macht daher Sinn, dass die Praxislei-
tung viel Wissen teilt, um damit das



Management zu starken. Je mehr die-
ses (ber Hintergriinde, Motive, Wiin-
sche, aber auch iiber die Angste weiB,
desto klarer und deutlicher kann es
diese auch vertreten. Sei es gegenUiber
dem Team, in der Teambesprechung,
gegentiber einzelnen Mitarbeitenden
oder den Patient*innen. Das Wissen ist
die Basis, um loyal zu agieren und die
Stimme der Praxisleitung zu werden.

Tipp 3: Erwartungen
und Grenzen aufzeigen

Jede Praxisleitung ist anders und hat
eigene Erfahrungen mit Delegation,
Loslassen, Entscheidungen treffen und
Fehlern gemacht. Gleichzeitig méchte
sie aber viel abgeben und beauftragt
daher das Praxismanagement mit vie-
len Aufgaben. Dieses wiederum hat
ebenso eigene Erfahrungen gemacht,
vielleicht in einer anderen Praxis oder
unter einer anderen Leitung. Der/die
Manager*in mochte vielleicht viel ver-
andern und bewirken und zeigt zu Be-
ginn viel Engagement. Idealerweise legt
man daher am Anfang der Zusammen-
arbeit erst einmal fest, wo die Grenzen
sind und was beide voneinander er-
warten. Dadurch erfahrt man von der
jeweils anderen Seite, was die No-Gos
und Winsche sind. Nur so entsteht
ein Verstandnis fireinander und ein
Schutz vor Uberzogenen Erwartungen.
Der eigene Wirkungskreis wird zudem
dadurch realistischer.

Tipp 4:
Klare Aufgabenverteilung

Kaum ein Funktionsbereich ist so un-
terschiedlich im Praxisalltag der Zahn-
arzt*innen wie das Praxismanagement.
Die Aufgaben kénnen vom Begleiten
der Bewerbungsgesprache oder Tref-
fen mit den Steuerberatern bis hin zu
der Moderation der Teambesprechun-
gen und dem Fiihren von Vergiitungs-
verhandlungen reichen — all das sind
klassische Managementaufgaben. In
anderen Praxen organisiert das Praxis-
management die Rezeption und das
Terminbuch, ist QMB und betreut die
Auszubildenden. Wir sehen: Die Band-
breite moglicher Aufgaben ist sehr

groB3. Mit Abrechnung hat diese Stelle
nichts zu tun: Das Praxismanagement
kann auch die Abrechnung (berneh-
men, muss es aber nicht. Seine Kern-
aufgaben —um die Praxisleitung effektiv
zu entlasten — sind die Gesprachsfih-
rung mit den Mitarbeitenden (Anwei-
sungen, Feedback), die Moderation
der Teambesprechungen, das Beglei-
ten bei Bewerbung und Einarbeitung
sowie die Organisation/Durchfiihrung
von Aus- und Fortbildung. Damit ist
es die Schnittstelle zwischen Praxis-
leitung und Team.

So unterschiedlich wie die Aufgaben
auch sind, so groB ist die Wahrschein-
lichkeit, dass es im Alltag zu Miss-
verstandnissen kommt, weil weder die
Praxisleitung noch das Praxismanage-
ment weil, was ihre Aufgaben eigent-
lich sind. Diese friih festzulegen, ergibt
Sinn und schafft Klarheit fir alle Be-
teiligten.

Tipp 5:
Vertrauen muss wachsen

Entscheidend fiir das Zusammen-
wachsen beider Krafte ist das Wissen,
dass Vertrauen zueinander erst einmal
wachsen muss. Beide kennen sich in
dieser Rolle nicht und brauchen daher
eine Zeit, um sich zu ,beschnuppern”.
Vielleicht ist es der/die erste Mana-
ger*in dieser Praxis oder der Mitar-
beitende neu in dieser Rolle tatig.
Auch wenn beide sich schon jahrelang
kennen, so treten sie jetzt in neuen
Rollen aufeinander zu. Sie arbeiten an
den zentralen Schnittstellen der Praxis
und dbernehmen damit viel Verant-
wortung. Fir die Praxisleitung bedeu-
tet das, sich genau zu Uberlegen, was
sie delegieren méchte und was nicht,
aber auch dem Praxismanagement Zeit
zu geben, diese neue Fithrungsrolle zu
erlernen. Fiir den/die Manager*in be-
deutet dies, zu erkennen, dass die Pra-
xisleitung erst einmal abgeben lernen
muss/darf und dass dies nicht einfach
ist, denn sie trdgt das unternehmeri-
sche Risiko. Hilfe darf aber angeboten
werden, soweit man sie sich zutraut.
Lehnt die Praxisleitung die Delegation
einer Aufgabe ab, so ist es sinnvoll,
dies erst mal zu akzeptieren.

ANZEIGE

Itis-Protect®

” Zum Didtmanagement
Vv ¥ bei Parodontitis

Wiebke Ivens {geb. Volkmann),
Geschaftsfiihrerin hypo-A GmbH:
,Mit Itis-Protect kénnen
Entziindungen des
Zahnhalteapparates effektiv
bekdmpft werden.”

Einladung zum
kostenlosen
Online-Seminar:

Behandlungsresistente
Parodontitis?

Hilfe mit der Mikro-
nahrstofftherapie.

Termine:
21.10.2021 | 10.11.2021

@ [nfos und Anmeldung:
www.hypo-a.de/paro

Sl

|tis-Protect® wirkt!

v" 60 Prozent Heilungsrate bei
chronischer Parodontitis

v~ Deutlicher Riickgang der Entziindung
v' Stabilisiert das Immunsystem

Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Didt).
Nicht zur Verwendung als einzige Nahrungsquelle geeignet.
Nur unter drztlicher Aufsicht verwenden.

hypo-A GmbH, Tel. +49 (0)451 307 21 21,

info@hypo-a.de, www.hypo-a.de
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Tipp 6: Der Regelbruch
entscheidet Uber den Erfolg

Beide Seiten kénnen die Praxis wei-
terentwickeln: Die Praxisleitung wird
in organisatorischer und personlicher
Hinsicht entlastet und das Praxis-
management darf an vielen Stellen mit-
gestalten. Es kann also eine Win-win-
Situation werden. Sind die Aufgaben
und die Erwartungen geklart und beide
Seiten treffen sich regelmaBig im Pra-
xisalltag, so sind die Grundlagen fir
die Zusammenarbeit gelegt. Mit den
Erkenntnissen, dass Vertrauen erst ein-
mal wachsen muss und Wissensteilung
der Starkung beider Seiten dient, sind
wichtige Erfolgsfaktoren hinzugekom-
men. Ein Faktor entscheidet jedoch
besonders tber Erfolg und Nichterfolg
der Zusammenarbeit: Wie gehen beide
mit den Regelbriichen im Alltag um
oder wie wird die Loyalitat gelebt? Hat
die Praxisleitung eine Regel ausgege-
ben und das Praxismanagement setzt
diese um, so erntet diese zundchst
Widerstand. Das auszuhalten, kann
schwer sein. Noch bedeutsamer ist es
jedoch, wenn die Praxisleitung diese
Regel selbst auBer Kraft setzt (und
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z.B. ohne Absprache mit dem Praxis-
management eine Ausnahme von die-
ser Regel zuldsst). Dann entsteht ein
groBer Schaden an der Autoritat des
Praxismanagements. Hier hilft nur eins:
keine Regelbriiche zulassen und sich im
Zweifelsfall klar vor das Praxismanage-
ment stellen und dessen Entscheidung
ibernehmen.

Tipp 7: Was will der andere
mir sagen?

Sich zuzuhéren, sich auszutauschen
und gemeinsam den Druck und die
Ambivalenz von Entscheidungen (z.B.
Regeln) auszuhalten, das schafft jenes
Vertrauen, was beide flir eine Zusam-
menarbeit bendtigen. Im Austausch —
besonders, wenn es um emotional
heikle Themen geht, hilft noch ein
weiterer Tipp. Hier ist man besonders
schnell dabei, die eigene Position zu
verteidigen. Damit starkt man in erster
Linie die eigene Sicht. Hilfreich ist es —
um vom ICH zum WIR zu gelangen —,
sich in solchen Situationen zu fragen:
Was mdchte der/die andere mir damit
sagen? Was braucht er/sie gerade?
Man sollte die Situation aus der Sicht

© Pressmaster/Shutterstock.com

des anderen betrachten und sich z.B.
fragen: Ist das jetzt der richtige Mo-
ment, mein Thema zu positionieren?
Was wiirde ich in seiner/ihrer Situation
tun? Hier hilft, einfach zu fragen. Ne-
ben Vertrauen und Offenheit ist die
Sicht auf das Gegenliber die zentrale
Stellschraube fir ein offenes und wert-
schatzendes Miteinander.

Kontakt

Gudrun Mentel

Beratung fur Mitarbeiter-
fuhrung + Kommunikation
Friedrich-Ebert-StralBe 48
65824 Schwalbach am Taunus
mentel@gudrun-mentel.de
www.gudrun-mentel.de
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Vector® Paro Pro: Eins fiir alles.

Der Vector® Paro Pro ist mit seinem Paro- und Scalerhandstiick ein wahrer Alleskénner. Das Anwend- D U R R
ungsspektrum erstreckt sich von der sub- und supragingivalen Belagsentfernung iber die schmerz- und D E N TA L

aerosolarme Parodontitis- und Periimplantitistherapie bis hin zu Recallsitzungen fiir den langfristigen

Therapieerfolg und die Pravention. Aus Prinzip Vector®! Mehr unter www.duerrdental.com DAS BESTE HAT SYSTEM
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Wrigley Oral Healthcare Program

Niedrigschwellige Prophylaxe mit Kaugummi

Seit Pandemiebeginn gibt es in Deutschland weniger Zahnarzt-
besuche. Ein Grund mehr, selbstverantwortlich fiir die eigene
Zahn- und Mundgesundheit und die von Kindern und Jugendlichen
zu sorgen. Zuckerfreier Kaugummi ist als niedrigschwelliges, leit-
liniengerechtes Prophylaxemittel immer schnell und einfach zur
Hand, auch unterwegs.

RegelmdBige sorgféltige Mundhygiene kombiniert mit einem ge-
sunden Lebensstil und den Vorsorgeleistungen in der zahnéarztlichen
Praxis zahlte der , Aktionskreis Tag der Zahngesundheit” in diesem
Jahr zu den zentralen Aufkldrungstipps bei den Veranstaltungen
rund um den 25. September. Der 7-Punkte-Plan der wissenschaft-
lichen Leitlinie zur Kariesprophylaxe' ist hierzu ein niitzlicher Weg-
weiser (Abb.). Er erinnert daran, was jeder taglich selbst tun
kann, um seine Z&hne sauber und gesund zu erhalten. Das Praxis-

Wissenschaftliche Leitlinie: 7 Punkte zur Kariesprophylaxe

team hat es in der Hand, diese Empfehlungen im Patientenkontakt

und Uber die eigene Website weiterzugeben:

— Zahne putzen — mindestens zweimal tdglich mit fluoridhaltiger
Zahnpasta

— kauaktive Nahrung mit mdglichst wenig Zucker

— nach dem Essen oder Trinken zwischendurch und unterwegs zur
Speichelstimulation einen zuckerfreien Kaugummi kauen

Im Praxisalltag kommen dann auch die weiteren vier Leitlinien-

empfehlungen in Abstimmung mit der Praxis wieder zum Tragen.

Mini-Packs ab sofort bestellbar

Ein treuer Begleiter fir jede Praxis sind die Wrigley's Extra Mini-
Packs — fruchtig, frisch und vor allem zuckerfrei fiir gesunde Zahne.
Das Wrigley Oral Healthcare Program stellt unter
www.wrigley-dental.de, dem Fachportal des WOHP,
Praxen eine Auswahl an verschiedenen Materialien fiir
den Wartebereich und ihre Patienten zur Verfiigung.

Jeden Tag In Abstimmung mit der Praxis ) . . )

_ AuBerdem kann dort die Patientenversion der Karies-
s ﬁﬁ;ﬁgu‘;ﬁig‘;‘r Rk m E:;’hﬁ:‘-;ﬁr’:‘ee‘:‘mgramme prophylaxe-Leitlinie zur Verteilung in der Praxis mitbe-
\tFlwerd/ Zahne putzen S stellt werden (unter , Shop/Produkte”/, Praxismaterial ).
/wa . Zuckeraufnahme 5 Weitere Fluoridierungs- _ , .

( - moglichst gering halten 'u'v".@ maBnahmen 2 1, Leitlinie zur Kariesprophylaxe bei bleibenden Zahnen —

ﬁﬁ | s grundlegende Empfehlungen” unter:
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/Il/083-021.html.

(. Nach Mahizeiten ~_EY Bei Bedarf: Chlorhexidin- Patientenversion fir Praxen unter: www.wrigley-dental.de

{ & zuckerfreien Kaugummi
==/ kauen

sz 3

€D Versiegelung

=)
N

Fissuren

NSK

Lack mit mindestens
1% CHX anwenden

Slasuren, kariesgefahrdeter

(,Shop/Produkte”/, Praxismaterial”)

Mars Gmbh (Wrigley Oral Healthcare Program)
Biberger StraBe 18 - 82008 Unterhaching
Tel.: +49 89 665100 - www.wrigley-dental.de

Aerosolreduziertes Prophylaxekonzept

Die gangige Verwendung von Ultraschall- und Pulverstrahlgerdten
bei der PZR steht aufgrund der Aerosolentwicklung und der damit
verbundenen potenziellen Ubertragung von Viren und Bakterien

derzeit auf dem Prifstand. Doch muss deswegen auf die PZR kom-

plett verzichtet werden? Der japanische Hersteller NSK vertritt die
Ansicht, dass ein alternatives Konzept unter Verwendung manueller
Scaler ebenfalls den Grundanforderungen an gute zahnmedizinische
Pravention gerecht wird. Die neue SMILEBOX, eine Kooperation der
Hersteller NSK und YOUNG™, sichert mit ihren Komponenten auch
in Zeiten von COVID-19 den Prophylaxeerfolg. Sie beinhaltet die
2 Tone™ Anfarbeldsung von YOUNG™, die neue Beldge rot und
altere Beldge blau anzeigt. Fir die Politur der Zahnoberflachen
enthalt die SMILEBOX eine Komplettldsung, bestehend aus NSK

Prophylaxe-Winkelstiick FX57m (Foto), YOUNG™ Elite Cup Polier-
kelchen sowie der YOUNG™ Polierpaste mit Mintgeschmack. Ab-

gerundet wird das Angebot durch die Microbrush DryTips®. Das

Zusammenspiel aller Komponenten ermdglicht eine weitgehend
aerosolfreie Prophylaxebehandlung. So muss ein medizinisch
erforderlicher Schutz vor bakteriellem Zahnbelag nicht vernach-
ldssigt werden und ein essenzieller Teil der WertschGpfung einer
Zahnarztpraxis nicht zwangslaufig ruhen.
NSK Die SMILEBOX ist ab sofort zum Aktions-
linfos zum Urntemehmenl | o(c (yy/p 287 EUR) erhaltlich.

NSK Europe GmbH
Tel.: +49 6196 77606-0
www.nsk-europe.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Jahrbuch Prophylaxe 2021 ab sofort verfigbar

Vorbeugen ist besser als heilen — das gilt allgegenwartig und
unwidersprochen — auch die aktuellen Studien belegen den Para-
digmenwechsel von der Restauration zur Pravention. Mit dem
Jahrbuch Prophylaxe 2021 legt die OEMUS MEDIA AG die 7. iiber
arbeitete und erweiterte Auflage des aktuellen Kompendiums
zu den Themen Prophylaxe sowie Parodontologie vor und wird
damit der Bedeutung der Themen fir die tdgliche Praxis gerecht.
Renommierte Autoren aus Wissenschaft, Praxis und Industrie
widmen sich im Jahrbuch Prophylaxe den Grundlagen und weiter-
fuhrenden Aspekten dieses Fachgebiets und geben Tipps fiir den
Praxisalltag. Zahlreiche wissenschaftliche Beitrdge und Fall-
beispiele dokumentieren das breite Anwendungsspektrum. Fiir
einige Artikel kénnen bei Beantwortung der jeweiligen CME-
Fragebdgen Fortbildungspunkte gesammelt werden.

Relevante Anbieter stellen ihre Produkt- und Servicekonzepte vor.
Thematische Produktiibersichten ermdglichen einen schnellen
Uberblick iber den Prophylaxemarkt im Allgemeinen und (iber
Gerate, Materialien, Instrumente, Mundpflegeprodukte sowie
Prophylaxepulver im Besonderen. Das Kompendium wendet sich
sowohl an Einsteiger und erfahrene Anwender als auch an alle,
die in den Themen Prophylaxe und Parodontologie eine viel-
versprechende Chance sehen, das eigene Leistungsspektrum zu
erweitern.

Onlineshop

[=]
=

Quelle: OEMUS MEDIA AG
s.schmehl@oemus-media.de
www.oemus-shop.de
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Philips

Schallzahnbiirste fir ein strahlendes Lacheln

Ein zentraler Bestandteil einer guten Mundhygiene ist die
mechanische Entfernung des Biofilms mit einer Zahnbiirste.
Eine aktuelle S3-Leitlinie hat gezeigt, dass die elektrische
Zahnbiirste gegeniiber der Handzahnbirste einen sta-
tistisch signifikant groBeren Effekt bei der Reduktion von
Gingivitis aufweist.! Elektrische Zahnbirsten werden auch
mit einer innovativen Schalltechnologie angeboten, die fir
eine griindliche Reinigung der Zahnoberfléchen sorgt. Ein
vielfaltiges Angebot an Schallzahnbirsten bietet beispiels-
weise Philips mit Philips Sonicare. Die weltweit am hau-
figsten empfohlene Schallzahnbirstenmarke offeriert
Zahnbrsten fiir die unterschiedlichsten Patientenbedirf-
nisse.> Der neue Premium All-in-One Biirstenkopf kann
beispielsweise im Vergleich zu einer Handzahnbiirste bis
zu 20 Mal mehr Plaque entfernen. Was alle Zahnbirsten
von Philips eint, ist die starke, effektive und gleichzeitig
sanfte Reinigung der Zahne.

Philips GmbH - Tel.: +49 40 349713010 - www.dentalshop.philips.de

Dirr Dental

Ultraschallsysteme unterstitzen

das Prophylaxeteam bei der UPT

Gerade die deutlich verbesserte Erhaltung des Naturgebisses bei
vielen Patienten verleiht der Pravention, der Behandlung und der
langfristigen Sicherung des Therapieerfolgs von Parodontalproble-
men eine immer starkere Gewichtung. Dank der neuen PAR-Richt-
linie kann durch die unterstiitzende Parodontitistherapie (UPT) ein
Langzeiterfolg bei den Patienten bestmaéglich gesichert werden.
Die Ultraschallsysteme Vector® Paro Pro und Vector® Scaler unter-
stlitzen dabei das Prophylaxeteam vielfaltig. Die Ultraschallsysteme
stellen den Erhalt der natirlichen Zahnsubstanz durch eine lineare
Instrumentenbewegung sicher. So werden Beldge und Biofilme
effektiv eliminiert und pathogene Keime reduziert, wahrend das
relativ weiche Wurzeldentin intakt bleibt und regeneratives Ge-
webe geschont wird. Vector® Fluid Polish, das polierende Fluid auf
Hydroxylapatitbasis, unterstiitzt in einmaliger Kombination mit der
Ultraschalltechnik des Vector®-Systems den Reinigungsprozess
und reduziert Uberempfindlichkeiten. Durch diese minimalinvasive,
atraumatische und aerosolminimierte Methode ist das System die
ideale Losung fir alle Beteiligten. Dem Behandler ermdglicht das
schlanke Vector® Paro-Handstiick ein besonders taktiles und ergo-
nomisches Arbeiten ohne Sichtbeeintrachtigung. Es wurde speziell
fur die Parodontitis- und Periimplantitistherapie sowie den Recall
optimiert, entfernt Beldge mit oszillierenden Bewegungen in Rich-
tung der Zahnachse und unterscheidet sich dadurch von herkémm-
lichen Gerdten. Die lineare Schwingungsumlenkung des vibrations-
armen Gerats bietet die taktile Sensibilitét eines Handinstruments.

Philips Literatur
[Infos zum Unternehmen]
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Bei Patienten, die im parodontologischen Aufklarungs- und Thera-
piegespréch von der Notwendigkeit einer Behandlung tiberzeugt
werden miissen, kdnnen Argumente wie die schmerzarme Therapie
und die substanzschonende Methode zusatzlich helfen und mo-
tivieren. Fir die Patientenkommunikation steht zudem diverses
Servicematerial unterstiitzend zur Verfligung. Die besonders sanfte
und griindliche Arbeitsweise des Vector®-Systems

bietet klare Vorteile fiir das Prophylaxeteam sowie Diirr Dental
den Patienten und schafft dadurch eine ideale Vo- | I7es 2em Untemehmen]

raussetzung fir die langfristige Sicherung des Behand- E : E

lungserfolgs von parodontalen Erkrankungen. ;_:I: -
DURR DENTAL SE E

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

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



$3-Leitlinie bestatigt

Prophylaxe-Nutzen von Mund-

spiilungen’ mit itherischen Olen

So wirkt LISTERINE" mit der einzigartigen
Kombination der atherischen Ole:

Die itherischen Ole
wirken antibakteriell,
dringen tief in den
Biofilm ein und losen
seine Struktur.

Der Biofilm wird so gelockert,
leichter entfernbar und die
Neubildung verlangsamt.

Speziell fiir die
Langzeitanwendung
geeignet.

* Lusiitzlich zur mechanischen Reinigung mit groBen Effekten auf Plague- und Gingivitiswerte
** Die atherischen Ole von Listerine® kommen auch in diesen Pflanzen vor.

Fiir jeden - jeden Tag™ TOTALCARE)

*** je nach Sorte ab 6 bzw. ab 12 Jahren.

1DG Paro, DGZMK, S3-Leitlinie. AWMF-Reg.-Nr.: 083-016. Stand: Nov. 2018.

GRATIS Newsletter mit Hier informieren!

Servicematerialien & Produktmustern www.listerineprofessional.de
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lege artis

Natiirliches Mund-Wund-Pflaster bei Mundschleimhautentziindungen

In Threr
LEGASED Apotheke

ey erhaltlich

20 ml
Losung

Mund-Wund-
Pflaster ol

L™ o

Das Problem
Mundentziindungen

Die ,,Wirkung”
Mund-Wund-Pflaster

Die Naturharzlsung
LEGASED natur

Entziindungen in der Mundhéhle sind Abwehrreaktionen des Kér-  lege artis entwickelte mit LEGASED natur eine Losung auf Basis von
pers auf schadigende Einflisse. Die Beschwerden sind beispiels-  Kiefern, Fichten, Tannen und Myrrhe gewonnener Harze, welche auf
weise Zahnfleisch-/Mundschleimhautentziindungen, Druckstellen  den wunden Bereich aufgetragen wird. Durch Kontakt

durch Prothesen und schmerzhafte rundlich-ovale Schleimhaut-  mit Wasser bildet sich ein diinner Film, der die wunde lege artis
defekte (Aphthen). Mundentziindungen sind schmerzhaft und ent- ~ Stelle wie ein Pflaster vor chemischen und mechani- |{!nfoszem Unternehmen]
stehen etwa durch Infektionen, Verletzungen oder Stress. Mund-  schen Reizen schiitzt. Das natiirliche Myrrhe-Harz un- EI E
schleimhaute heilen meist schnell, doch ist Essen und Trinken in der  terstiitzt die Wundheilung sowie Geweberegeneration =
akuten Phase unangenehm. in positiver Weise und tragt zur Schmerzlinderung bei.

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

Hager&Werken

Nachhaltige Einmalzahnbiirste aus Bambus
fir ein schnelles Frischegefinhl

Immer mehr nachhaltige Produkte finden Einzug in den Praxisalltag, denn das Streben
nach weniger Plastikmill und dem Schutz der Umwelt steigt stetig an. Die Marke
miradent hat das beliebte Happy Morning-Sortiment um eine neue Einmalzahnbiirste
aus Bambus erweitert. Bambus zahlt zu den am schnellsten nachwachsenden Roh-
stoffen der Erde und bindet wahrend seines temporeichen Wachstums deutlich mehr
CO, als Baume. Bambusholz zeichnet sich aber nicht nur durch schnelles Wachstum
aus, sondern auch durch seine natiirliche antibakterielle Wirkung, die eine Aus-
breitung von Keimen auf der Zahnbiirste unterbindet. Die Einmalzahnbiirste Happy
Morning Bamboo ist die ideale Kombination aus nachhaltigem Umweltschutz und
bewéhrter Happy Morning-Qualitat. Der Griff besteht zu 100 Prozent aus biologisch
abbaubarem Bambus und reduziert somit erhebliche Mengen an Plastikmiill. Jede
Zahnbiirste ist mit xylitolhaltiger Zahnpasta impragniert, die nachweislich vor Pla-
queablagerungen an den Zahnoberflachen schiitzt und damit zur Kariesprophylaxe
beitragt. Die selbstschdumende Eigenschaft sorgt fiir sofortige Einsatzbe-
reitschaft, da kein zusatzliches Wasser ben6tigt wird. Dadurch ist die Happy Hager & Werken
. . . . . [Infos zum Unternehmen]
Morning Bamboo ideal fiir zwischendurch, zum Putzen in der Zahnarztpra-
xis vor der Behandlung und auf Kurzreisen. Jede Zahnbirste ist hygienisch E E
einzeln in einer zu 100 Prozent biologisch abbaubaren Folie verpackt. Der | == .
kurze Biirstenkopf (2,5cm) erméglicht einen leichteren Zugang zu den Sei-
tenzdhnen und bietet dem Anwender mehr Komfort. Happy Morning ist im
Geschmack sehr angenehm und verleiht ein schnelles Frischegefiihl.

—
AW

"\

\® e
B

Abb. 1: Die neue nachhaltige
Happy Morning Bamboo.

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

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

Professionelle Zahnaufhellung:

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

bewahrtes kosmetisches und medizinisches Whitening

Wie kaum ein anderes Unternehmen steht Ultradent Products fiir
strahlend schéne Zéhne: Mit mehr als 30 Jahren Know-how und
Innovationskraft in der Zahnaufhellung ist es zum weltweiten Markt-
flihrer in diesem Bereich avanciert. Rund 100 Millionen Patienten
und 50 Branchenpreise der Whitening-Produktfamilie sprechen

fir sich. Der Erfolg griindet sich auf die Einfiihrung des

Ultradent Products
[Infos zum Unternehmen]

Opalescence™ Whitening Gels im Jahr 1990. Heute
umfasst Opalescence ein ganzes System zahlreicher be-

Opalescence Boost™ PF (40% H,0,), Opalescence Quick PF 45%
(15% H,0,) und Opalecence Endo (35% H,0,). Nicht zuletzt
tberzeugt die PF-Formel der Produkte mit Kaliumnitrat und Fluorid:
Das reduziert Empfindlichkeiten und starkt den Zahnschmelz. Alle
Opalescence-Gele verfiigen iber einen hohen Wasseranteil
und garantieren eine optimale Farbstabilitat. Mehr Infos (iber die
Opalescence-Produktfamilie unter dem beigefigten QR-Code oder
unter https://de.ultradent.blog

wahrter Losungen fiir alle Indikationen. Fiir die kosmeti-
sche Zahnaufhellung zu Hause bietet Ultradent Products
z.B. Opalescence PF (10% und 16 % Carbamidperoxid)
mit patientenindividuellen Trays. Das Gel sorgt fiir effi-
ziente maximal schonende Ergebnisse. Noch beque-
mer ist die hdusliche kosmetische Zahnaufhellung mit
Opalescence Go™. Das Gel (6% H,0,) ist in vorge-
fertigten Trays sofort einsatzbereit und Uberzeugt mit
einfachem Handling — egal, wann und wo. Nach der
Praxiseinweisung gentigen bereits fiinf bis zehn Anwen-
dungen a 60 bis 90 Minuten. Auch fiir die medizinische
Zahnaufhellung hat Ultradent Products verschiedene
Opalescence-Produkte im Portfolio. Dazu gehéren

EI"% ;EI
Opalescence™
[Weitere Infos)

[m] % [w]
(=]

Ultradent Products GmbH
Tel.: +49 2203 3592-15 - www.ultradent.com/de - www.opalescence.com/de

ANZEIGE

PerioChip’

einfach | effizient | nachhaltig
PerioChip®

20,00 €

W'\\\kommensrabatt
fUr Neukunden\.

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

Jetzt bestellen Uber unsere kostenfreie Servicehotline
0800 - 284 37 42 oder unter www.periochip.de

PerioChip® 2,5 mg Insert fiir Parodontaltaschen

Wirkst.: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zus.: 2,5 mg Chlorhexidinbis(D-gluconat) Sonst. Best.: Hydrolys. Gelatine (vernetzt m. Glutaraldehyd), Glycerol, Gereinig. Wasser. Anw.: In Verb. m. Zahnsteinentfern.
u. Wurzelbehandl. zur unterstiitz. bakteriostat. Behandl. v. maBig. bis schwer. chron. parodont. Erkr. m. Taschenbildg. b. Erwachs., Teil ein. parodont. Behandl.programms. Gegenanz.: Uberempf. geg.
Chlorhexidinbis(D-gluconat) o. ein. d. sonst. Bestandt. Nebenw.: Bei ungef. ein. Drittel der Pat. treten wahr. d. erst. Tage n. Einleg. d. Chips Nebenw. auf, die normalerw. voriibergeh. Natur sind. Diese konn.
auch a. mechan. Einleg. d. Chips in Parodontaltasche od. a. vorhergeh. Zahnsteinentferng. zuriickzuf. sein. Am haufigst. treten Erkr. des Gastroint.tr. (Reakt. an d. Zahn., am Zahnfleisch o. den Weichteil. i.
Mund). auf, d. auch als Reakt. am Verabr.ort beschrieb. werd. kénn. Sehr hduf.: Zahnschmerzen; Héuf.: Zahnfleischschwell., -schmerz,, -blutung.; Geleg.: Infekt. d. ob. Atemwege, Lymphadenopathie, Schwindel,
Neuralgie, Zahnfleischhyperplasie, -schrumpfg., -juckreiz, Mundgeschwiire, Zahnempfindl., Unwohls., grippeahnl. Erkrank., Pyrexie. Nicht bek.: Uberempfindl. (einschl. anaph. Schock), allerg. Reakt. w. Dermatitis,
Pruritus, Erythem, Ekzem, Hautausschl., Urticaria, Hautreiz. u. Blasenbildg.; aus Berichten nach Zulassg.: Zellgewebsentziind. u. Abszess am Verabr.ort, Geschmacksverlust, Zahnfleischverfarbg. Weitere Hinw.: s.
Fachinform. Apothekenpflichtig. Stand: 06/2020. Pharmaz. Untern.: Dexcel® Pharma GmbH, Carl-Zeiss-StraBe 2, 63755 Alzenau, Deutschland, Tel.: +49 (0) 6023 94800, Fax: +49 (0) 6023 948050

1 Soskolne, W.A. et al. (2003): Probing Depth Changes Following 2 Years of Periodontal Maintenance Therapy Including Adjunctive Controlled Release of Chlorhexidine. ] Periodontol, Vol. 74, Nr. 4, p. 420 - 427; *Scaling und Root Planing
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SDI Germany

Versiegler mit niedriger Viskositat bei optimaler Versorgung

lierte, direkte und somit schnellere Applikation, auch SDI Germany

in vormals schwer zu erreichenden Bereichen, ermdg- | [Infos zum Unternehmen]
lichen. Der Versiegler ist zu sieben Prozent mit Submi- E" E
kron-Fillstoffpartikeln mit einer GrBe von 0,04 Mikron .
gefiillt, um die Abriebbestandigkeit zu erhéhen. y

SDI Germany GmbH

Tel.: +49 2203 9255-0 - www.sdi.com.au

Conseal f

S D | GleichmaBige Fissurenversiegelung
mit Biokompatibilitat

Conseal fist ein Fissurenversiegler von niedrigster Viskositat. Durch
diese ideale Eigenschaft flieBt er schnell und tief in die zu behan-
delnden Gribchen und Fissuren. Viele Sealer erzielen nicht das Ja, bitte schicken Sie mir mein persénliche
gewdlinschte Ergebnis, weil aufgrund ihrer hohen Viskositat keine TESTPAKET mit Testfragebogen. Selbstv
gleichmaBige Versiegelung erfolgen kann. Mit Conseal f wird eine werde ich den Fragebogen gerne beantwc
bessere erreicht, die erhdhte mechanische Haftungswerte aufweist
und gleichzeitig Nischen flir bakterielles Wachstum verhindert.
Die Versiegelung wird noch besser durch das einzigartige UDMA
Resin, das eine geringere Schrumpfungsrate aufweist. Die Kontro-
verse zum Thema Bisphenol A wird ausgeklammert, weil Conseal f
kein BIS-GMS enthdlt. Der Sealer kombiniert SDI's bewdhrte Tech-
nologie fir Fissurenversiegler mit einer anfanglich intensiven Flu-
oridfreisetzung, die kontinuierlich anhélt. Die einzigartige Fiillstoff-
komponente, die Mischung aus verschiedenen Partikeln und das

Verhaltnis der Oberflache zum Volumen, erméglichen eine hohe Praxisstempel
Fluoridabgabe. Fluoride férdern die Kariesprévention und Remine-

ralisierung und verhindern die Demineralisierung des Schmelzes. Fax: +49 2203 9255-200 oder

Conseal f ist in Spritzen und Complets erhaltlich. Beide Formen E-Mail: AU.Dental@sdi.com.au

bieten vorgebogene sehr feine Applikationstips, die eine kontrol-

Cumdente

Orales Probiotikum unterstitzt die parodontale Therapie

BIOLactis® ist eine Symbiose aus gesundheitsfordernden Lactobazillen und Bifido-
bakterien, die pathobiotische Bakterien in der Mundhohle hemmt, die epitheliale
Gewebebarriere fordert und die orale Inmunabwehr nachhaltig unterstttzt. Das
Probiotikum ist wissenschaftlich geprift und kann bei einer PA-Therapie die syste-
mische Antibiose oftmals ersetzen. Es ist eine schonende Alternative zu antibakte-
riellen Mundspiillésungen und unterstiitzt die PA-, Gingivitis- und Kariespravention.
BIOLactis® ist geeignet zur Daueranwendung bei allen Altersgruppen ab dem dritten
Lebensjahr, ohne Immunsuppression.

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

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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¥ Mehrwert fir Praxis und Patient

je 27,10 € ab 74,40 €
zzgl. MwSt. zzgl. MwsSt.
Dentcoat Desensibilisierung DSP1|DSP2 Dentcoat Zahnschutz P28 | P14
Spezielle Formulierung zum Schutz empfindlicher Zahne: Dentcoat - Zahnschutz: zur Karies- und Parodontitis-Prophylaxe,
zur Desensibilisierung, als Bleaching Schutz nach herkdmmlichem bei KfFO MaRnahmen, zum Soft-Whitening mit
| Bleaching, zur Sulkus- und Dentindesinfektion. / \ Zahnschmelzschutz (Verfahrensanweisung beachten). /
o /
4 : - : ™
o) 54,90 € je 15,00 €
E\?wr.lnntumed.de : zzgl. MwsSt. zzgl. MwsSt.
ParoMit’
Q10 Denta-Spray
: Flexible PDT Taschentiefensonden
ParoMitQ10® Dental-Spray, 30 ml
Ultraleicht fur eine grol3e taktile Sensibilitat. Die hochflexible
Dient der begleitenden Therapie bei Gingivitis, Parodontitis und Sonde folgt der Anatomie und ermdoglicht prazise Messungen.
\ Periimplantitis. Anwendung direkt nach der PZR. \Fur gesteigerten Patientenkomfort und implantatschonend.
- N
159,00 € schnupper- 69,00 €
z2g]. Mwst. paket statt 100,10 €

zzgl. MwsSt.
Auf Wunsch: Kostenlose aerosolisierte

Raumdesinfektion eines Raumes lhrer Wahl ) ;\
bei Kauf des Schnupper-Paketes 'H“"‘-- N

sanitizer
sanitizer
1: '[
."'.'
1

Excelled Curing Light Polymerisationslampe

Geringes Gewicht (165 Gramm) und schlankes Design. Saniswiss Schnupperpaket
Sicheres Ausharten aller zahnarztlichen Komposit Materialien
(430 - 485 nm). Sehr Leistungsstark 5 W (>1100 mW/cm2) Inhalt: 6x Produkte (Wert: 100,10€) fir die Desinfektion von
\\Individuelle Einstellungen moglich (10s - 40s). Mit Signalton/ \\ Instrumenten, Handen, Oberflachen und Absaugung.

Zantomed GmbH
AckerstraBe 1 - 47269 Duisburg
info@zantomed.de - www.zantomed.de

G0QQQ
Tel.: +49 (203) 60 799 8 0 n
Fax: +49 (203) 60 799 8 70 z

inf tomed.d
info@zantomed.de www.zantomed.de

Preise zzgl. MwSt. Irrtiimer und Anderungen vorbehalten.
Angebot giiltig bis 31.10.2021
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TePe

Interdentalbirsten, die Zaéhne und Umwelt schonen Tepe

Die nachhaltig hergestellten Interdentalbiirsten von TePe haben Anfang des
Jahres den Weg hin zum klimaneutralen Sortiment geebnet. Nun folgen weitere
Produkte in bewdhrter Qualitdt: Mit den Interdentalbirsten TePe Angle™ und
Extra Soft ist die komplette Range nun auf eine nachhaltige Herstellung umge-
stellt. Die TePe Angle™ eignen sich mit einem langen Griff und abgewinkeltem
Birstenkopf fiir einfacheres Handling und einen leichteren Zugang zwischen
den hinteren Zahnen von der Innen- und AuBenseite. TePe Extra Soft Inter-
dentalblrsten garantieren dank extra weicher Borsten eine schonende sichere
Reinigung um Zahne und Implantate herum. Die tdgliche Interdentalreinigung
trdgt zu einem gesunden Lacheln bei und beugt Mundgeruch, Karies sowie
Zahnfleischerkrankungen vor: Bei taglicher Anwendung kdnnen bis zu 40 Pro-
zent mehr Zahnflachen gereinigt werden als beim Zahneputzen allein. Zudem
ist der Griff der Interdentalbirsten nicht nur gut fir die Zahne, sondern auch
fir die Umwelt. Durch den Ersatz fossiler Rohstoffe durch erneuerbares Kie-
ferndl pflanzlichen Ursprungs in einem Massenbilanzsystem komplettiert das
Unternehmen jetzt das IDB-Sortiment mit einer um circa 80 Prozent reduzierten
C0,-Bilanz im gesamten Produktlebenszyklus bei gleichbleibender Qualitét.

TePe D-A-CH GmbH - Tel.: +49 40 570123-0 - www.tepe.com

Sunstar

[Infos zum Unternehmen]

DA

Aus Lactobacillus reuteri wird Limosilactobacillus reuteri

Die Prophylaxe von Parodontitis, Periimplantitis und Karies nimmt
einen hohen Stellenwert in der effektiven Mundhygiene ein. Immer
mehr Pflegeprodukte und Probiotika zielen auf den Ausgleich patho-
gener Bakterien und nitzlicher Keime. Das Milchsaurebakterium
Lactobacillus reuteriist in der Lage, das Gleichgewicht in der Mund-
héhle wiederherzustellen und Entziindungen vorzubeugen. Das im
Nahrungserganzungsmittel GUM® PerioBalance® enthaltene Pro-
biotikum wurde nun aufgrund einer im Rahmen einer Studie vor-
genommenen Neuklassifizierung' in Limosilactobacillus reuteri um-
benannt. Auf Basis ganzer Genomsequenzen wurde die

die Phylogenie des Kerngenoms, die durchschnittliche Aminosaure-
identitat, Signaturgene, physiologische Kriterien und die Okologie
der Organismen. Es entstanden 25 neue Gattungen, welche die
phylogenetische Position der Mikroorganismen widerspiegeln. Im
Zuge dieser Neuausrichtung wurde der Lactobacillus reuteri nun in
Limosilactobacillus reuteri umbenannt. Das Milchs&urebakterium ist
Hauptbestandteil von GUM® PerioBalance®. In zahlreichen Studien
wurde gezeigt, dass mit dessen Hilfe das Entstehen von Plaque
und Gingivitis effektiv eingeddmmt werden kann.? Das klinisch
dokumentierte und patentierte Bakterium Limosilacto-

Taxonomie von Lactobacillaceae und Leuconostocaceae
bewertet. Zu den untersuchten Parametern gehdrten

(=]

it SUNSTAR

Literatur

(=] 2% []

bacillus reuteriProdentis® (LrP) wurde so adaptiert, dass
es sich in der Mundhohle ansiedeln bzw. im Speichel
und an der Mundschleimhaut festsetzen kann. Klinische
Studien belegten auBerdem, dass LrP die Plaquebildung
unterdriickt und sowohl entziindungshemmende als
auch antimikrobielle Wirkungen entfaltet.>”” GUM®
PerioBalance® enthalt mindestens 200 Millionen aktive

Bakterien und kann sowohl zur Prophylaxe als auch

PerioBala“cel
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Sunstar
[Infos zum Unternehmen]

unterstiitzenden Therapie eingesetzt werden. Eine Ein-
nahme wahrend der Schwangerschaft ist ebenfalls
unbedenklich.®

Sunstar Deutschland GmbH
Tel.: +49 7673 88510855
https://professional.sunstargum.com/de/

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

Durch die zweimal tdgliche Anwendung der medizinischen Kamil-
lenbliiten-Zahncreme Aminomed reduziert sich nach sieben Tagen
das Schmerzempfinden von Zahnen und freiliegenden Zahnhélsen
um 54,1 Prozent.! Das enthaltene Aminfluorid versiegelt die offenen
Dentintubuli und mindert Schmerzen fir Verwender damit deutlich. In
einer klinischen Anwendungsstudie erhielt die optimierte Aminomed
klinisch-dermatologisch und dentalmedizinisch das Urteil ,sehr
gut”. Sie kommt jetzt ohne den weiBenden Inhaltsstoff Titandioxid
aus. So werden die Extrakte der echten Kamille und die therischen
Ole in einer nattirlichen Zahncremefarbung sichtbar. Mit ihren sehr
wertvollen Eigenschaften fir die tagliche Zahnpflege ist sie bei ersten
Zahnfleischproblemen und fiir Sensitivpatienten beson-

Schwangerschaft oder Wechseljahren), Dauergestresste, U40-Jah-
rige oder Menschen mit bestimmten Medikationen. Das spezielle
Doppel-Fluorid-System aus Aminfluorid (800 ppm) und Natriumfluo-
rid (650 ppm) erhdhte Hersteller Dr. Liebe auf insgesamt 1.450 ppmF.
Es hartet den Zahnschmelz, beugt Karies vor und zeichnet sich
durch eine sehr gute Bioverfiigbarkeit aus.?

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

ders geeignet. Natlrliche Parodontitisprophylaxe leisten
antibakterielle Inhaltsstoffe wie Bisabolol, Panthenol
und der Bliitenextrakt der echten Kamille. Sie helfen, das
Zahnfleisch zu pflegen, zu kraftigen und bestehende
Entzlindungen abklingen zu lassen. Ein erhohtes Paro-
dontitisrisiko haben z.B. Menschen mit Diabetes, Hyper-
tonie und hormonellen Veranderungen (etwa wahrend

=1
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Viele Eltern sind erschrocken, wenn der Zahnarzt bei ihren Kleinen
Karies feststellt, obwohl zwei- bis dreimal taglich geputzt wird.
Besonders groB ist der Schreck, wenn es sich nicht ,nur” um eine
Karies handelt, sondern eine Molaren-Inzisiven-Hypomineralisa-
tion (MIH) — auch , Kreidezahne” genannt — diagnostiziert wird.
Zum Schutz von besonders kariesanfélligen Kinderzahnen wurde
das neue Kinder Karex Zahnschutz-Gel mit hochdosiertem
Hydroxylapatit (BioHAP) und Calcium entwickelt.

Literatur

Kariesanfallige Kinderzahne zusatzlich

schltzen

MIH ist eine relativ neue Erkrankung,
die in Deutschland weitverbreitet ist:
Die Flinfte Deutsche Mundgesundheits-
studie (DMS V) zeigt, dass fast ein Drit-
tel der Zwdlfjahrigen einen derartigen
Zahndefekt haben.! Bei Molaren-Inzi-
siven-Hypomineralisation (MIH) ist der
Zahnschmelz nicht intakt und Bakterien
kénnen so direkt zum Dentin oder so-
gar bis zum Zahnnerv vordringen, was
Schmerzen verursacht und Karies be-
gunstigt.

Das Kinder Karex Zahnschutz-Gel ent-
halt hochdosierten Hydroxylapatit, Xylit
und Calcium. Bei regelmaBiger An-
wendung mineralisiert es den Zahn
und bildet eine Schutzschicht aus, wo-
durch auch Kreidezdhne besser vor
Karies geschitzt sind und Schmerz-
empfindlichkeiten reduziert werden.
Eine aktuelle amerikanische Studie be-
statigt die Wirksamkeit: Das Gel mit
BioHAP ist genauso effektiv in der Re-
mineralisation von initialen Lasionen
wie ein hoch konzentriertes Fluoridgel.?

Zudem konnte gezeigt werden, dass das
Hydroxylapatit tiefer in die Zahnschmelz-
schichten eindringen kann als das Fluo-
ridgel. Das enthaltene Calcium kann
zudem die unvollstandig mineralisier-
ten MIH-Zahne remineralisieren. Hydro-
xylapatit schiitzt auBerdem effektiv vor
empfindlichen Z&hnen.3# Weiterer Vor-
teil: Das Kinder Karex Zahnschutz-Gel
kann bereits ab dem ersten Zahn ver-
wendet werden, fiihrt nicht zu Fluo-
rosen bei Verschlucken und ist daher
besonders gut fir kleinere Kinder ge-
eignet.

Karies ist aber auch ein Thema fur Kin-
der ohne MIH: Fast jedes zweite Kind in
der ersten Klasse und jede/jeder dritte
Zwolfjahrige wurde schon einmal we-
gen Karies behandelt."> Die Griinde
hierfiir sind vielfaltig und reichen vom
+Zahnputzmuffel” bis hin zum regel-
maBigen Konsum zuckerhaltiger Nah-
rungsmittel. Auch bei kieferorthopa-
dischen Behandlungen mit einer festen
Zahnspange ist das Kariesrisiko erhéht.

Produktinformationen zum Kinder Karex Zahnschutz-Gel

— Reduziert Schmerzen spiirbar

— Kann mit jeder Zahnpasta kombiniert werden
— Einfaches Auftragen mit dem Finger oder einer weichen Zahnbirste

— Ab dem ersten Zahn
— Bei Verschlucken unbedenklich

— Tdgliche Anwendung — auch mehrfach — méglich
— Kinder Karex Zahnschutz-Gel, UVP 7,99 Euro, 50 ml

— Art.-Nr.: F81290/PZN 17308191
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DR, WOLFF FORSCHUNG
Zahnschutz-Gel

hnschutz-Gel 1
L mit BioHAP*

mit BioHAP”

Griindliches Putzen reicht dann oft
nicht aus. So entstehen bei festsit-
zenden Multibandapparaturen haufig
Plaqueakkumulationen rund um die
Brackets. Auch in diesem Fall kénnen
die Mundhygiene und die Kariespro-
phylaxe einfach, aber effektiv durch das
Zahnschutz-Gel erganzt werden.

Das Gel wird idealerweise abends nach
der Mundhygiene mit dem Finger oder
einer weichen Birste aufgetragen —
nicht putzen — und mit der Zunge
verteilt. So wird auf die Schutzschicht
ausgebildet, die es Bakterien erschwert,
am Zahn haften zu bleiben.

DR. KURT WOLFF

GMBH & (0. KG
JohanneswerkstraRe 34-36
33611 Bielefeld

Tel: +49 521 8808-00
www.drwolffgroup.com/de/

Kontakt
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Leider ist auch gute Hygiene nicht sichtbar. Trotzdem ist das Beddrf-
nis nach Sauberkeit in einer Zahnarztpraxis unter Patient*innen sehr
hoch, denn dieses knipft an einen anderen wichtigen Entscheidungs-
punkt: Sicherheit. 70 Prozent der Menschen haben laut einer Studie
von PricewaterhouseCoopers Angst vor einer Infektion wahrend einer
Behandlung,' diese Zahl durfte sich seit der Coronapandemie noch

BLUE SAFETY
[Infos zum Unternehmen]

Literatur

einmal gesteigert haben. Deshalb ist es wichtig, den Einsatz fur

Hygiene nach auBen zu kommunizieren und sichtbar zu machen.

Trinkwasserhygiene: unsichtbarer
Baustein der Praxisidentitat

Jasmin Reghat

In der Zahnmedizin gehért die Praxishygiene zur Alltags-
aufgabe — zum Schutz der Gesundheit von Patient*innen,
Team und Behandler*innen selbst. Mehr denn je ist Hygiene
klarer Entscheidungsfaktor. Sich als Praxis sichtbar fiir ihre Si-
cherstellung einzusetzen, bedeutet, bestehendes Klientel zu
binden und zusatzlich neues zu gewinnen. Neben der Des-
infektion von Handen, Oberflachen und Instrumenten zahlt
die Trinkwasserhygiene zu den elementaren Bestandteilen
der allgemeinen Infektionspravention. Auch im Wasser — ins-
besondere von Zahnarztpraxen — lauern gefahrliche Erreger,
wie Pilze, Legionellen und Pseudomonaden.

Sichtbare Trinkwasserhygiene — verbesserte
Patient*innenbindung

Mit SAFEWATER, dem Hygiene-Technologie-System von BLUE
SAFETY, genieBen Zahnmediziner*innen den Schutz ihrer Trink-
wasserqualitat, sodass sie Patient*innen mit gutem Geftihl
behandeln kénnen. Das Marketingpaket des Wasserhygiene-
und Medizintechnologie-Unternehmens belegt den Praxen
und Patient*innen diesen Extraeinsatz sichtbar und offent-
lichkeitswirksam. Gleichzeitig ist mit SAFEWATER aufgrund
des umfassenden Service die Trinkwasserhygiene — in ihrer
gesamten technischen, rechtlichen und mikrobiologischen
Dimension — an einen zentralen kompetenten Partner dele-
giert. So kann sich der/die Praxisinhaber*in wieder ganz der
Behandlung widmen.

Aktiv fUr den Infektionsschutz einsetzen
und Patient*innen gewinnen

Der ndchste Schritt zum Erfolg Ihrer Zahnarztpraxis: Jetzt
eine exklusive personliche Beratung vereinbaren. Melden
Sie sich einfach unter 00800 88552288, per WhatsApp an
+49 1719910018 oder auf www.bluesafety.com/Termin
flr weitere Informationen.

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

BLUE SAFETY GmbH
Siemensstr. 57, 48153 Munster
Tel.: 00800 88552288
hello@bluesafety.com
www.bluesafety.com

Kontakt
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EMS, Electro Medical Systems S.A., prasentierte seine evidenz-
basierte Guided Biofilm Therapy (GBT) auf der diesjahrigen
Internationalen Dental-Schau (IDS) vom 22. bis 25. September
in Halle 10.2. Im Fokus standen wichtige Innovationen fir das
GBT-Protokoll, welche den Patienten- und Behandlerkomfort

weiter verbessern.

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

EMS Literatur

[Infos zum Unternehmen]
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GBT mit Innovationen auf der IDS

Die moderne Guided Biofilm The-
rapy (GBT) ist der Gamechanger in der
professionellen Prophylaxe — weg vom
Kratzen mit Handinstrumenten und
abrasiven Pasten, hin zur schonen-
den, aber effizienten Reinigung mit
AIRFLOW® MAX und dem PIEZON®
NO PAIN PS Instrument. Klar struktu-
riertes Vorgehen, hoher Patienten- und
Behandlerkomfort und optimale Er-
gebnisse: GBT erméglicht Prophylaxe
und Parodontaltherapie auf der Basis
aktueller wissenschaftlicher Erkennt-
nisse und einzigartiger Technologien.

-

AIRFLOW

PLUS

PROPHYLAXIS
POWDER

15pm ERYTHRITOL POWDER
SUB + SUPRAGINGIVAL

Abb. 1: Das AIRFLOW® PLUS Pulver ist neu in
einer hochwertigen Aluminiumflasche erhaltlich.
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Abb. 2: Das neue Handstiick AIRFLOW® MAX sorgt fir ein
ergonomisches Arbeiten wahrend der Behandlung.
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Der neue AIRFLOW® MAX ist ein leich-
teres, leiseres und ergonomisch op-
timiertes Handstlick mit patentierter
Guided Laminar AIRFLOW® Technology
(LAT), der neuesten Entwicklung aus
dem EMS Research Center. In Verbin-
dung mit AIRFLOW® PLUS Pulver
entfernt er besonders effektiv oralen
Biofilm supra- und subgingival bis zu
4mm. Das Handstiick bietet Behand-
lern eine verbesserte Sicht und pro-
duziert weniger Riickspraynebel. So
werden Aerosole um ein Vielfaches
reduziert. Bei guter Absaugtechnik ist
AIR-FLOWING® in COVID-19-Zeiten
damit noch sicherer und wirtschaft-
licher geworden.!

Echtes AIR-FLOWING® und damit eine
erfolgreiche GBT ist nur in Kombina-
tion mit dem AIRFLOW® Prophylaxis
Master moglich. Das Gerdt verbraucht
bis zu viermal weniger Pulver als Ver-
gleichsprodukte? und bietet zudem
einzigartige Ergonomie, hohe Prazision

und einfachste

Wartung. AIRFLOW® PLUS Pulver
basiert auf dem als Lebensmittel zu-
gelassenen, biofilmhemmenden Ery-
thritol. Das supra- und subgingival
einsetzbare AIRFLOW® PLUS Pulver ist
neu in einer hochwertigen Aluminium-
flasche erhaltlich, die nach Verbrauch
als Trinkflasche verwendet werden
kann.

Publikumsmagneten waren dartiber
hinaus die GBT Lounge, die moderne
und angenehme Prophylaxe auf nur
9 Quadratmetern ermdglicht, und das
neue GBT-Zertifizierungsprogramm.

EMS

Stahlgruberring 12
81829 Munchen

Tel: +49 89 4271610
info@ems-ch.de
WWW.ems-company.com

Kontakt

Electro Medical Systems GmbH
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GLUMA® Desensitizer, der universelle Ein-Schritt-Desensibilisierer,
bietet eine wirksame Losung gegen Dentintberempfindlichkeiten
seit mehr als 20 Jahren und in der Konsistenz Ihrer Wahl. Ob

flussig aus der Flasche oder in gelartiger Form aus der Spritze —

eine sofortige Reduktion oder Vermeidung von Dentinsensibilitat
befreit Patienten langfristig von unangenehmen Schmerzen.

Kulzer
[Infos zum Unternehmen]
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Dentintberempfindlichkeit?
Desensibilisierer in einem Schritt

Wer kennt ihn nicht — den stechenden
Schmerz, der sich beim Biss in siif3e,
saure, heie oder kalte Speisen un-
angenehm bemerkbar macht? Hyper-
sensibilitdten beeintrchtigen das tag-
liche Wohlbefinden Ihrer Patienten er-
heblich. In diesem Zusammenhang lasst
sich deren Erwartungshaltung beim
Zahnarztbesuch auf einen Punkt brin-
gen: sofortige Schmerzlinderung und
langfristige Befreiung von Uberemp-
findlichkeiten. Das Dentalunternehmen
Kulzer bietet seit mehr als 20 Jahren
eine bewdhrte Losung, um Hypersensi-
bilitdten zu stoppen und ihnen vor-
zubeugen. Der universelle Ein-Schritt-
Desensibilisierer GLUMA® Desensitizer
ermdglicht es, mit lediglich einem
Tropfen effektiv, ohne Anmischen, Licht-
hartung oder einer wiederholten Appli-
kation, schmerzgeplagten Patienten
sofortige Linderung zu verschaffen.
Neben dem Erfolg in der kurz- und
langfristigen Therapie sowie dem Ein-
sparen von Zeitressourcen ergibt sich
noch ein weiterer Vorteil: Die einzig-
artige Tropfenkontrolle des in Flaschen-
form dargereichten Ein-Schritt-Desensi-
bilisierers sorgt flir exaktes Dosieren
und damit flr wirtschaftlichen Material-
einsatz. Basierend auf dem langjahri-
gen Erfolgsrezept des GLUMA® Desen-

sitizer wurde vor rund zehn Jahren das
GLUMA® Desensitizer PowerGel ent-
wickelt. Die nicht tropfende gelartige
Formel erlaubt eine noch punktge-
nauere Applikation und vereinfachtes
Handling, unterstitzt durch die kom-
fortable Darreichung in handlicher
Spritzenform. Durch seine einzigartige
Konsistenz bleibt das Gel exakt an der
Applikationsstelle. Die griine Farbe
erlaubt ein schnelles und sicheres Ap-
plizieren oder Entfernen. Im Ergebnis:
Eine hohe Prazision, die zudem den
potenziellen Kontakt mit dem Weich-
gewebe minimiert.

Die Indikationen mit GLUMA® sind
genau so einfach wie vielfaltig. Der
Ein-Schritt-Desensibilisierer findet in
Tropfen- oder Gelform z.B. bei der
Schmerzreduktion oder -vermeidung
von freiliegenden, nicht restaurierungs-
bediirftigen Zahnhalsbereichen An-

wendung. Zudem kommt er nach der
Praparation von Z&hnen zur Aufnahme
von festsitzendem Zahnersatz oder
Restaurationen zum Einsatz. Damit
kénnen postoperative Sensibilitaten
und Schmerzen wirksam vermieden
werden. Mit der Musterpostkarte auf
dem Titel der aktuellen Ausgabe des
Prophylaxe Journal k6nnen Sie das
GLUMA® Desensitizer PowerGel direkt
in der Praxis testen: einfach ausfiillen
und absenden. Weitere Informationen
zum Ein-Schritt-Desensibilisierer finden
Sie unter: kulzer.de/gluma-desensitizer

Kulzer GmbH

Leipziger Stralle 2

63450 Hanau

Tel.: 0800 4372522
info.dent@kulzer-dental.com
www.kulzer.de

Kontakt

Assortment Value Pack

D Fluid zur Behandlung von Hypersensibilitaten
Liquid for treatment of hypersensitivities

GLUMA®

® KuLzE
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Mit dem Projekt Deutschlands Zahnarzt-Hauptstadte hat
Doctolib es sich zur Aufgabe gemacht, den Status quo der
Versorgung im Bereich der Zahnmedizin in Deutschland
herauszufinden. Hierzu wurde zum einen die Dichte an
Zahndrzten in den Bundeslandern bzw. in den jeweiligen
Hauptstadten miteinander verglichen. Zum anderen wurde
eine reprasentative Umfrage zu dem Thema Online-Termin-
buchung in Bezug auf Zahnarztpraxen durchgefihrt.

[Infos zum Unternehmen]

Doctolib

MUnchen ist Deutschlands

Zahnarzt-Hauptstadt

Nicht nur das alleinige Vorhanden-
sein von Zahnarztpraxen ist bei der
Versorgung der Bevélkerung von Be-
deutung. Auch die faktische Verfiig-
barkeit spielt eine Rolle. Besonders vor
dem Hintergrund der Coronapandemie,
bei welcher digitale Mangel im Gesund-
heitssystem offenkundig wurden, be-
steht hier Informations-, Aufklarungs-

Zahnarzt Online?

Ich wiirde beim Zahnarzt Online Termine buchen oder tue dies bereits. 99

71%

der Deutschen wiirden ihren
Zahnarzt-Termin online buchen
oder tun dies bereits.

und Handlungsbedarf.

Die Untersuchung, die von Doctolib im

gesamten Bundesgebiet zu Deutsch-

lands Zahnarzt-Hauptstadten durch-
gefiihrt wurde, ergab folgende Ergeb-
nisse:

— Minchen ist die Stadt mit der hochs-
ten Praxendichte in Deutschland,
Bremen ist das Bundesland mit der
hochsten Dichte.

— Die Pldtze zwei bis finf im Stadte-
Ranking ergeben sich wie folgt: Kiel,
Magdeburg, Bremen, Berlin.

— Die Platze zwei bis finf im Bundes-
land-Ranking ergeben sich wie folgt:
Hessen, Berlin, Hamburg, Thiiringen.

— Es gibt keinen herausragenden Un-
terschied in der Verteilung zwischen
Ost und West. Ferner ist die Bevélke-
rungsdichte auch kein ausschlagge-
bender Faktor bei der Verteilung der
Zahnarztpraxen.

Die wichtigsten Ergebnisse der Umfrage

A
o

Dsctalil

Abb. 1: 71 Prozent der Befragten gaben an, dass sie ihren Termin beim Zahnarzt gerne online buchen
wiirden oder dies bereits tun.

Das grof3e ,,aber...“

Ich wiirde gerne einen Termin online buchen, aber...

36%
... ich weil}
nicht, ob
dasin
meiner
Praxis

anaeboten (o) ...dazu habe ich keine
’ wird. 40 A) Maglichkeit.

Doctslill

zum Thema Online-Terminbuchung sind,
dass 71 Prozent der Befragten angaben,

Abb. 2: Viele der Befragten wiirden gerne online einen Termin buchen, aber wissen entweder nicht,
ob dies bei ihrer Praxis angeboten wird, oder haben dazu keine Méglichkeit.
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Zufriedenheit

Ich bin sehr zufrieden mit den Méglichkeiten zur Terminvereinbarung. 99

Alle

72 %

n 4

70% 60%

35- 54 Jahre 18 - 34 Jahre

Doctslil

[

ol
82%

55+ Jahre

Abb. 3: Viele Befragte kénnen sich eine Videosprechstunde beim Zahnarzt vor-
stellen. Die Bereitschaft steigt, je jlinger die Befragten sind.

dass sie ihren Termin beim Zahnarzt gerne online bu-
chen wiirden oder dies bereits tun. Viele der Befragten
wirden gerne online einen Termin buchen, aber wissen
entweder nicht, ob dies bei ihrer Praxis angeboten
wird, oder haben dazu keine Mdglichkeit. Viele Befragte
kénnen sich eine Videosprechstunde beim Zahnarzt
vorstellen.

Fazit

Die Bereitschaft zum Nutzen von Online-Angeboten aus
Zahnarztpraxen steigt, je jinger die Befragten sind. Die
vollstandige Untersuchung inklusive der angewandten
Methodik, den Umfrageergebnissen sowie zusatzli-
chem Bildmaterial ist auf der Themenseite Deutschlands
Zahnarzt-Hauptstadte unter https://about.doctolib.de/
deutschlands-zahnarzt-hauptstaedte/ zu finden.

Abbildungen: © Doctolib

Doctolib GmbH
Mehringdamm 51
10961 Berlin

Tel.: +49 89 20702884
kontakt@doctolib.de
https://info.doctolib.de/

Kontakt
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Trotz Fluorid, Zahnbdrste und erheblicher Erfolge der Praven-
tiven Zahnmedizin liegen laut der Finften Deutschen Mund-
gesundheitsstudie (DMS V) altersassoziiert an 11,2 bis 17,7 Zdhnen
Karieserfahrungen vor. 51,6 bis 64,6 Prozent der Erwachsenen
leiden an Zahnfleischentziindungen. Ein maglicher Weg, um die
pathogenen Konsequenzen der intraoralen Biofilmbildung weit-
gehend verhindern zu kénnen, ist der Schutz der Zahne durch
eine biorepulsive Oberflache, welche die bakterielle Bindung und
die anschlieBende Bakterienakkumulation vermindert.

Biofilmmanagement heute:
innovativer Zahnschutz mit Siliziumdioxid

-
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©
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Der Dentcoat P Zahnschutz ermdg-
licht es, den Zahnschmelz nachhaltig
zu schiitzen und zu remineralisieren.
Das Resultat: eine stabile, spiirbar
glatte und glanzende Oberflache. Die
Neuanhaftung von Plaque wird signifi-
kant reduziert und somit der wichtigste
Ausléser von Karies und parodontalen
Erkrankungen nachhaltig vermindert.
Dentcoat P wurde fiir die Karies- und
Parodontitispravention entwickelt und
ist seit vielen Jahren auf dem Markt
erhaltlich.

Beim Anmischen der fliissigen Kompo-
nenten ,Si0,-Complex” und , Activator”

© Zantomed

aggregieren die SiO,-Molekiile in Etha-
nol binnen fiinf Minuten zu Clustern.
Diese binden wahrend des Auftrags
und der Abliftzeiten kovalent an das
Kapillargefiige des Hydroxylapatits.
Gleichzeitig richten sich die funktiona-
len Gruppen von Dentcoat nach auBen.
Das Netzwerk untereinander verbun-
dener Si0,-Molekiile auf dem Schmelz
bleibt durchldssig fur den Zahnstoff-
wechsel, unterstltzt die Remineralisie-
rung und reduziert die Oberflachen-
energie. Daher kann sich bakterielle
Plaque schlechter anlagern. Die Zdhne
lassen sich Gber viele Monate hin leich-

ter reinigen, sauber halten und werden
vor Sdureeinwirkung geschiitzt.

Bei der besonderen Formulierung von
Dentcoat DSP schiitzt die Bindung der
flussigkeitsabweisenden funktionalen
Gruppen von Dentcoat die Eingdnge
der Dentintubuli z.B. bei frei liegen-
den Zahnhdlsen und sensiblen zervi-
kalen Bereichen. Hier sorgt Dentcoat
DSP zuverldssig flr eine hydrodyna-
mische Desensibilisierung meist schon
nach der ersten Behandlung.

Der Dentcoat P Zahnschutz (links) bewahrt
die Z&hne vor schneller Plaqueanlagerung und
erleichtert die Reinigung. Mit dem Dentcoat

i ® ] DSP (rechts) konnen die Eingénge der Dentin-
\ \ i o tubuli geschiitzt werden.
| [} ‘ | complex
| | °
| |
' DENTCOAT P14 !
| 3mie | DENTCOAT DSP1

| 1me

T
§ 3 Z | Zantomed GmbH
q:, S AckerstralRe 1
s O < | 47269 Duisburg
| & | Tel: +49 203 607998-0
‘ andjana¥® I info@zantomed.de
S ] andjana® www.zantomed.de
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So einfach kann zuverlassige
Zahnpflege sein.'?

AHN-
EINIGUNGSSCHAUM
SCHUTZT VOR KARIES

Unige™ ist ein klinisch geprUftes* System aus der elektrischen Unige One™ Lamellenzahn-
burste und Unige Flow™ Zahnschaum**. Das innovative System passt sich an die Kiefer-
form an und erreicht alle Zahne gleichzeitig fur eine grindliche und schonende Reinigung.
Der Unige Flow™ Zahnschaum verteilt sich von Anfang an auf allen Zahnflachen und in den
Zahnzwischenrdumen — fur Kariesschutz rundum.

BLBR GmbH, Lil-Dagover-Ring 5, 82031 Grinwald

* Ormed-Institut, Universitat Witten-Herdecke ** enthalt 1.450 ppm Fluorid

' Gaengler P et al. J Dent Res 2021. Vol. 100 (Spec Iss): 1678 -

2 Lang T et al. J Dent Res 2021. Vol. 100 (Spec Iss ): 0303 (CED/IADR) unige.com
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Behandlungsausfalle sind argerlich, sei es, weil Patient*innen
fernbleiben, Behandler*innen erkranken oder versehentlich Ter-

mine doppelt gebucht werden. Besonders argerlich ist es aber,

wenn eine Behandlung aufgrund von fehlendem Material schei-
tert. Fallt der Mangel erst kurz vor der jeweiligen Behandlung auf,

ist meist keine Zeit mehr, es noch rechtzeitig nachzubestellen.
Das Gute daran ist, dass sich diese Herausforderung meistern
lasst. Wawibox steht Zahnarztpraxen und Dentallaboren dabei
als Partner unterstitzend zur Seite.

Material-Guide

Caprimed, Wawibox
[Infos zum Unternehmen]

[=] ]

Weniger Behandlungsaustalle
dank fehlerfreier Materialbestellung

Warum kommt es
zu Materialmangel?

Fehlt Material fir eine Behandlung,
kann dies mehrere Griinde haben:

Es wurden zu wenige Packungen be-
stellt: Je nach Produktgruppe und La-
gerkapazitat sollte nicht zu viel von
einem Material bestellt werden — zu

- ‘\ \\

- T N

wenig ist aber auch nicht die Losung.
Die optimale Bestellmenge zu ermitteln
und diese pro Produkt zu dokumentie-
ren, ist daher unerlasslich.

Das Produkt wurde verwechselt: Der
Name klingt &hnlich, die Packung sieht
ahnlich aus, die Bestellbeauftragte ist
kurz abgelenkt — schon landet das
falsche Produkt im Warenkorb. Oft

© Aleksandar Malivuk/Shutterstock.com

wird die Verwechslung bei Warenein-
gang bemerkt, zuweilen aber auch
erst, wenn das Produkt akut gebraucht
wird.

Die Bestande sind unlbersichtlich:
Gerade bei dezentraler Lagerung ist
es oftmals schwierig, im Praxisalltag
den Uberblick tber das Material zu
behalten. So passiert es schnell, dass

Abb. 1: Ubersichtliche Bestande helfen, Behandlungsausfélle zu vermeiden. — Abb. 2: Von ZFAs fiir ZFAs: Alice Kurz und Laura Zahn haben am umfang-

reichen Material-Guide mitgearbeitet.
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Produkte in den Untiefen der Schranke, Regale und
Schubladen verschwinden und erst bei der nachsten
Inventur ans Tageslicht kommen.

Das Material ist abgelaufen: Auch dies ist haufig eine
Folge von intransparenten Bestanden. Hat man keine
aktuelle Ubersicht, was in welchem Schrank liegt und
bis wann verbraucht werden sollte, sollte man bei der
nachsten Inventur einen Miilleimer fir abgelaufene
Produkte bereitstellen. Das ist sowohl drgerlich fiir den
Geldbeutel, ausgefallene Behandlungen und auch fiir
die Umwelt.

Material-Know-how:
Kompass fur den sorgenfreien Einkauf

Vier Mitarbeiterinnen von Wawibox kennen die Hir-
den der Materialbeschaffung selbst nur zu gut aus
ihrer Zeit als Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA).
Gerade Fragen nach Bestellmengen oder Alternativ-
produkten, wenn es zu Lieferengpassen kommt, sind
oftmals knifflig und setzen Bestellbeauftragte unter
Druck. Damit fehlendes Material und weitere Stolper-
fallen der Vergangenheit angehoren, geben sie ihre
Erfahrungen und Tipps rund um die Bestellung und
Lieferung gerne an Praxis- und Laborteams weiter —
entweder in Beratungen per Chat, E-Mail, Telefon oder
in einem kostenlosen Material-Guide. Dieser fungiert
als ein Kompass, der die Materialbeauftragten sicher
durch den Bestellprozess navigiert. Die vier ehemaligen
ZFAs lassen dabei sowohl ihre Erfahrungen aus dem
Praxisalltag als auch ihre Expertise als Dentalfach- und
Medizinproduktberaterinnen einflieBen. Der Guide be-
inhaltet Tipps zur Kalkulation von Bestellmengen, zur
Produktsuche, zu preiswertem Einkauf, zum Fihren
von Bestelllisten, Umgang mit Lieferschwierigkeiten
u.v.m. So geben Behandler*innen die Aufgabe mit gu-
tem Geflihl an ihr Team ab. Dieses erledigt selbst den
Einkauf effizient, stress- und fehlerfrei und sichert mit
passenden Bestanden die nachste Behandlung. Auf
content.wawibox.de/materialguide oder im beigeflg-
ten QR-Code kann der umfangreiche Material-Guide
kostenlos heruntergeladen werden.

Wawibox

(ein Angebot der caprimed GmbH)
Bergheimer Stralle 147

69115 Heidelberg

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

Kontakt

ANZEIGE

Nur fir kurze Zeit!

Doctolib & ZWP

schenken Ilhnen

Fortbildungen im Wert

von bis zu 500 €!

Jetzt mit Doctolib
starten & Fortbildung
geschenkt bekommen

|2

Steigern Sie lhren Praxisumsatz und erhalten
Sie bis zu 9 Neupatient:innen im Monat durch
digitales Terminmanagement von Doctolib.*

Hier mehr erfahren:

www.doctolib.info/boost

oder

030 255 585 428

* Weiterfiihrende Informationen und Quellenangaben
finden Sie auf www.doctolib.info/boost.

ZWP ZAHNARZT
WIRTSCHAFT PRAXIS
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Zielfuhrend Videosprechstunden einsetzen: Die Telemedizin er-
offnet neue Optionen zur zahnmedizinischen Versorgung von

Patienten. Eine Untersuchung ersetzt sie zwar nicht, dafur bietet

sie neue Kommunikationsmaoglichkeiten. Digitale Angebote ge-
horen zur neuen Normalitat. Wie sie sinnvoll zur effizienteren

und optimierenden zahnmedizinischen Versorgung eingesetzt

werden kénnen, erfahren Sie in folgendem Beitrag.

Sicher und digital
zur Mundgesundheit

Hygieneoptimierung
dank digitaler Vernetzung

In Zahnarztpraxen gelten hohe Hygie-
nestandards. Neben dem regelmaBigen
Handewaschen und der chirurgischen
Handdesinfektion verfiigt das Perso-
nal Uber entsprechende Kleidung wie
Schutzhandschuhe und Mund-Nasen-
Schutz. Darliber hinaus miissen alle
Oberflachen und Einrichtungsgegen-
stande regelmaBig gereinigt und des-
infiziert werden. Vor der Behandlung
empfiehlt sich die Anwendung einer
Mundsplilung, die Chlorhexidindigluco-

"UNDSPUI
BAIN DE BC

nat, Povidon-lod oder atherische Ole
enthalt." Durch die digitale Vernetzung
aller in die Hygieneplane eingebunde-
nen Gerdte sind Vorgange optimierbar.
Dazu gehdren die Einhaltung, Durch-
flihrung und Dokumentation der Hy-
gieneplane.

Die digitale Verwaltung zeichnet alle
relevanten MaBnahmen auf und priift
sie kontinuierlich.2 Damit soll daftr
gesorgt werden, dass Patienten und
zahnmedizinisches Personal keinem
erhéhten Infektionsrisiko ausgesetzt
sind und Behandlungen sicher aus-
geflihrt werden.

DSPULUNG
DE BOUCHE

Abb. 1: Die Produktpalette von Listerine®.

TOTAL CARE

ZAHNFLEISCH-SCHUTZ
PROTECTION GENCIVES

© Johnson & Johnson GmbH

Literatur

(=)L =]
[=];

Listerine
Johnson & Johnson
[Infos zum Unternehmen)

IEI.%. [=]
[=]

Unterhaltene Patienten
und bessere
Behandlungsergebnisse

Laut Experten benétigen Zahnarzt-
praxen sinnvolle DigitalisierungsmaB-
nahmen, um eine optimale Behandlung
zu gewahrleisten, welche die Patienten-
bedirfnisse in den Mittelpunkt stellt.?
Videosprechstunden tragen z.B. dazu
bei, Patienten zu begeistern und Be-
handlungsresultate zu optimieren.*
Grundlegend ist eine ansprechend ge-
staltete Website mit der Mdoglichkeit
zur Online-Terminbuchung. Ein digitaler

)SPULUNG
]
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Abb. 2: Digitale Tools kénnen im Praxisalltag die Patientenbindung starken und verbessern.

Erinnerungsservice per Mail oder SMS
unterstlitzt Patienten dabei, ihren Ter-
min nicht versehentlich zu verpassen.
Auch beim Praxisbesuch fordern digi-
tale Tools die Patientenerfahrung. Be-
wegte 3D-Bilder simulieren mithilfe
von z.B. Virtual-Reality-Brillen, Intra-
oralscanner und Dental-Apps anschau-
lich und unterhaltsam die Ergebnisse.®
Schnelleren Zugriff auf Informationen
ermdglicht eine vollstandig digitalisierte
Patientenakte mit liickenloser Dokumen-
tation. Fir die Kommunikation zwischen
Laboren, Behandelnden oder Uber-
weisenden ergeben sich digital neue
Mdglichkeiten zur besseren Behand-
lung der Patienten.*

Gute Mundhygiene
dank Prophylaxe

Auch wenn sich der Einsatz effizienter
digitaler Strategien positiv auf die Pa-
tientenbehandlung auswirkt, ist ein
umfassendes Mundhygienekonzept un-
erldsslich fur den Erhalt der Mund-
gesundheit. Ein Grundpfeiler ist die
hausliche Prophylaxe, bestehend aus
mechanischer Zahnreinigung, erganzt
durch die Verwendung von Mund-

spiilungen, die Bakterien bekampfen,
wie z.B. Listerine®. Zusatzlich ist der
regelmaBige Gang in die Zahnarzt-
oder Dentalhygienepraxis unabding-
lich. Prophylaxe ist ein kompliziertes
Thema, das vielfaltig auf die Patienten
abgestimmt sein will. Gute Mund-
hygiene berlcksichtigt die griindliche
Kontrolle des dentalen Biofilms. Zahne
machen nur etwa 25 Prozent des ge-
samten Mundraums aus. Daher erreicht
die mechanische Mundreinigung mit
einer Zahnbrste und das Pflegen der
Interdentalrdume mit speziellen Birst-
chen oder Zahnseide haufig nicht das
Niveau, das notwendig ist, um paro-
dontalen Erkrankungen vorzubeugen.®
Zweimal tdglich erganzend zur mecha-
nischen Zahnreinigung angewendet,
tragt die einzigartige Formel von
Listerine® mit bis zu vier atherischen
Olen zur Bekampfung des dentalen
Biofilms bei.

Fazit

An neue digitale Tools gewdhnen wir
uns schnell. Auch in der zahnmedi-
zinischen Versorgung steigern sie die
Effektivitat und Effizienz sowie die

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

Patientenzufriedenheit. Die hohen Hy-
gienestandards in der Zahnarztpraxis
werden digital vernetzt und somit op-
timiert. Ein wichtiger Bestandteil guter
Dentalhygiene ist die griindliche Kon-
trolle des dentalen Biofilms. Erganzend
zur mechanischen Zahnreinigung tragt
die Verwendung von Mundsptilungen
bei regelmaBiger zweimal téglicher
Anwendung zur Reduzierung des den-
talen Biofilms bei.

Listerine

Johnson & Johnson GmbH
Johnson & Johnson Platz 2
41470 Neuss

Tel.: 0800 26026000
www.listerineprofessional.de

Kontakt

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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W&H definiert die Freiheit beim rotierenden Polieren neu: Mit
dem neuen Proxeo Twist Cordless Polishing-System genieBen Sie
jetzt noch mehr Auswahl- und Bewegungsfreiheit. Egal, welches
Kelchsystem Sie bevorzugen, LatchShort, Screw-in oder Prophy-
Einwegwinkelstlcke — Sie haben die Wahl.

W&H
[Infos zum Unternehmen]

Ein kabelloses Handstlck —
verschiedene Kelchsysteme

Das kabellose Design des neuen
Systems bietet bessere Ergonomie und
mehr Mobilitat fiir lhren IPC-Workflow.
Proxeo Twist Cordless steht fir Polieren
ganz ohne Einschrankungen, und das in
vielerlei Hinsicht. Ohne Kabel kdnnen
Sie die komplette Bewegungsfreiheit
genieBen. Darliber hinaus (berldsst
lhnen das modulare System die freie
Wahl lhres bevorzugten Kelchsystems.
Mit dem einzigartigen LatchShort-Sys-
tem profitieren Sie zusatzlich von der
signifikant reduzierten Arbeitshohe.

Freie Auswahl

Mit nur einem kabellosen Handstiick
kénnen Sie verschiedene Aufsatze nut-
zen. So lasst sich das neue modulare
System wahlweise mit Hand- und Win-
kelstlickaufsatzen fir Prophy-Einweg-

winkelstlicke, schraubbaren Prophy-
Kelchen und dem LatchShort-System —
mit verkiirztem Schaft und bis zu 4mm
geringerer Arbeitshéhe — verwenden.
Das Proxeo Twist Cordless Polishing-
System bietet somit volle Flexibilitat fir
die rotierende Polierbehandlung auf
Premium-Niveau.

Kabelloser Antrieb
und kabellose FuBsteuerung

Mit dem Proxeo Twist Cordless-Hand-
stiick wechseln Sie Ihre Behandlungs-
position nach Bedarf — ohne dabei
auf stérende Kabel achten zu missen.
Durch geringes Gewicht und ergono-
misches Design passt es sich lhren Be-
wegungen perfekt an. Das erméglicht
muskelschonendes Polieren und eine
riickenfreundliche Haltung.

Abb. 1: Proxeo Twist Cordless ist flexibel und kabellos — Ihr Begleiter fiirs rotierende Polieren. — Abb. 2: Das neue Proxeo Twist Cordless Polishing-System sorgt fiir muskelscho-
nendes Polieren und eine riickenfreundliche Haltung. — Abb. 3: Die W&H Prophy-Kelche zeichnen sich durch optimale Adaption und schonende Reinigung bis in den Sulkus aus.
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46 Prophylaxe Journal 5| 2021




Abb. 4: Mitdem neuen
Proxeo Twist Cordless
Polishing-System haben
Sie die freie Wahl.

Zusatzlich kdnnen Sie sich mit der kabellosen FuBsteue-
rung viel freier bewegen und die Position rund um den
Patienten zligig wechseln. Die Geschwindigkeit ist stu-
fenlos von 0 bis 3.000/min regel- und die Drehzahl stets
an die klinischen Anforderungen anpassbar. Zudem ist die
FuBsteuerung auch mit dem Proxeo Ultra Piezo Scaler
PB-530 kompatibel. Damit lasst sich die volle Funkti-
onalitat von zwei Gerdten nutzen.

Inspiriert von Prophy Professionals

Flr das Proxeo Twist Cordless Polishing-System bietet
W&H die passenden Prophy-Einwegwinkelstlicke sowie
LatchShort Prophy-Biirsten und -Kelche in verschiedenen
Harten.

Bei der gemeinsamen Entwicklung mit Anwendern
wurde groBer Wert auf die optimale Adaption, eine
einfache Pastenaufnahme und -verteilung sowie die
schonende Reinigung bis in den Sulkus gelegt.

Sie haben die Wahl

Neben dem neuen modularen Proxeo Twist Cordless
Polishing-System bietet W&H das klassische Cordless-
Handstlick mit Doriot-Anschluss fir Prophy-Einweg-
winkelstiicke. Beide Produktangebote stehen flir maxi-
male Bewegungsfreiheit und beste Polierergebnisse.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstralBe 3b

83410 Laufen/Obb.

Tel.: +49 8682 8967-0
office.de@wh.com
www.wh.com

Kontakt

ANZEIGE

(Wawibox

Die unabhangige Einkaufsplattform

Schnell
suchen,
finden und
bestellen

wawibox.de

v Tagesaktuelle Preisangebote
+ Freie Wahl der Lieferanten

v Kompletter Marktiiberblick

JJ 0622152048030 & mail@wawibox.de




MARKT | PRODUKTINFORMATIONEN

Rechtzeitig zum Wintersemester 2021/22 startete Mitte Oktober
der zweite Jahrgang des Studiengangs ,B.Sc. Dentalhygiene”
erneut planmaBig an der Medical School 11 in Heidelberg. Nach
dem erfolgreichen Studienstart mit Gber 25 Studierenden zum
Wintersemester 2020/21 inmitten der Coronapandemie steht nun

die ,Ampel” auch fir den zweiten Jahrgang auf , Grin".

/weiter Studienjahrgang ,,B.Sc. Dental-
hygiene” in Heidelberg gestartet

Durchfhrungsgarantie unter
Coronabedingungen

LWir sind digital gut vorbereitet, bes-
tens ausgestattet und betreiben eine
moderne digitale Lernplattform, des-
halb kénnen wir eine Durchflihrungs-
garantie geben — egal, ob in Prasenz
oder Online”, so Studiengangsleiter
Prof. Dr. Werner Birglechner zum Semes-
terstart. Aufgrund der strengen Corona-
Vorgaben fand in der ersten Studien-
gruppe das komplette erste Semester
ausnahmslos im Online-Unterricht statt.
Alle Lehrveranstaltungen konnten je-
doch planméBig absolviert werden. Bei
den Studienmodulen mit praktischen
Einheiten fanden die Hands-on-Ubungen
unter besonderen Sicherheitsvorkeh-
rungen statt. Auch in den praktischen
Modulen wurde die Theorie im Online-
Unterricht vermittelt.

Erfolgreiches
duales Studienmodell ,1:3"

Das Zertifikatstudium endet nach der
Bachelorarbeit mit dem hochwertigen
und international gliltigen Abschluss
,Bachelor of Science” in Dentalhygiene.
Der Studiengang erstreckt sich bei er-
folgreicher individueller Anrechnung
der Ausbildung zur/zum Zahnmedi-
zinischen Fachangestellten (ZFA) Gber
24 Monate und kann neben einer Be-
rufstatigkeit in einem ,1:3-Modell” ab-
solviert werden. ,1:3" bedeutet, dass
im Schnitt eine Woche pro Monat Un-

terricht an der Hochschule stattfindet
und drei Wochen reguldr in der Zahn-
arztpraxis erbracht werden. Somit ist es
maglich, im Studium bis zu 30 Wochen-
stunden im Beruf zu bleiben. Durch

¥

die enge Verzahnung von Theorie und
beruflicher Praxis profitieren Studie-
rende sofort von der Umsetzbarkeit im
Alltag. Erstmalig gibt es an der Medical
School 11 die Mdglichkeit, die berufs-

Prasenzzeit im Monat

EEE
EEE
\

| | |
1 Woche

an der Hochschule
2

| | |
3 Wochen

beim Praxispartner

Abb. 1: Der Praxisteil des Studiengangs erlaubt eine ideale Anwendung im Berufsalltag. —
Abb. 2: Modell des Studiengangs ,B.Sc. Dentalhygiene”.
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SEMESTER |
30 CP

Study Basics —
Wissenschaftliches Arbeiten
M1-5CP

Study Basics —
Schliisselkompetenzen |
M2-5CP

Study Basics —
Schliisselkompetenzen Il
M3-5CP

Naturwissenschaftliche
Grundlagen
M4-5CP

Anatomie/Physiologie
M5-5CP

Pathologie/Pathophysiologie
M6—5CP

SEMESTER IV
30 CP

Orale Erkrankungen
M19-5 CP

Mikrobiologie/Hygiene
M20-5CP

Spezielle Anamnese
M21-5CP

Praktische Ausbildung —
Vorklinik |
M22-5CP

Medizintechnik/
Medizinprodukte
M23-5CP

Praktische Ausbildung —
Vorklinik 11
M24 -5 CP

SEMESTER V
30 CP

Pharmakologie/Toxikologie
M25-5CP

Praktische Ausbildung —
Klinische Ausbildung |
M26 -5 CP, (5 Samstage)

Praktische Ausbildung —
Klinische Ausbildung Il
M27 -5 CP, (5 Samstage)

Patienten
mit speziellem Bedarf
M28—5CP

Notfallmedizin/Notfall-
management
M29-5CP

Fachpraktische Ausbildung
M30-5CP

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

SEMESTER VI
30 CP

Digitalisierung/
Telemedizin/E-Health
M31-5CP

Rechtliche Aspekte
M32-5CP

Public Health/Pravention
M33-5CP

Qualitatsmanagement/
Dokumentation/Vergiitungs-
und Gesundheitssystem
M34-5CP

Bachelorarbeit
M35-10 CP

Study Basics'

Allgemeine medizinische Grundlagen'

Fach- und fallspezifische klinische
Dentalhygiene/Notfallmedizin

1 Gemeinsam mit Physician Assistant

Fachpraktische Ausbildung

Bachelorarbeit

Strukturen und Prozesse des Gesundheitswesens'

Praktische Ausbildung

(Grundlagen, Vorklinik und Klinik)

Abb. 3: Studienverlauf bei erfolgreicher Anrechnung der ZFA-Ausbildung (vier Semester).

praktische Ausbildung in Teilen bei
akademischen Exzellenzpartnern zu
absolvieren. Der Studiengang zeichnet
sich nicht nur durch eine umfangrei-
che berufspraktische Ausbildung in
Vorklinik und Klinik aus, sondern auch
durch das Schwerpunktthema ,Mobile
Betreuung von Pflegebediirftigen/
Pflegeheimen” in Theorie und Praxis.

Ideale Vorbereitung
zum Studium:
ZMP-Aufstiegsfortbildung

Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Auf-
stiegsfortbildung zum/zur Zahnmedizi-
nische/n Prophylaxeassistent*in (ZMP)
eine gute Vorbereitung auf ein Studium
ist. Durch die enge Kooperation der Me-
dical School 11 mit dem praxisDienste
Institut fiir Weiterbildung konnen ZMP-
Absolvent*innen bares Geld sparen:
Der Besuch einer praxisDienste-Auf-

stiegsfortbildung wird auf das Studium
angerechnet und sorgt fur reduzierte
Studiengebiihren. Es kénnen beispiels-
weise 16ECTS-Leistungspunkte erhalten
und damit 1.280 Euro an Studiengebih-
ren eingespart werden. In diesem Fall
reduzieren sich die Studiengebiihren auf
14.320 Euro.

Individuelle Beratung
jederzeit moglich

Fir Interessierte, die das Dozenten-
team der Hochschule kennenlernen
und noch mehr Einblicke ins Studium
erhalten wollen, gibt es die Moglichkeit
der kostenlosen Beratung in Prasenz
oder Online. Jederzeit kann ein individu-
eller Beratungstermin vereinbart oder
sich direkt online unverbindlich bewor-
ben werden. Mehr Information zum
Studiengang ,B.Sc. Dentalhygiene” an
der Medical School 11 gibt es unter

www.medicalschool11.de oder der Bera-
tungshotline +49 6221 649971-0 bzw. per
Mail an studium@medicalschool11.de.
Mehr Infos zu den Aufstiegsfortbildun-
gen des praxisDienste Institut flir Weiter-
bildung findet man unter www.praxis-
dienste.de oder (iber die Beratungshot-
line 08007238781 bzw. per Mail an
aufstieg@praxisdienste.de

Medical School 11

(Verwaltungsanschrift)
Bruickenstralle 28

69120 Heidelberg

Tel.: +49 6221 649971-0
studium@medicalschoolll.de
www.medicalschoolll.de

Kontakt
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Prof. Dr. Dr. Stelzle, Chief Medical Officer (CMO) der Online-Fort-
bildungsplattform ePractice32, hat vor gut einem Jahr zusammen
mit dem Unternehmen American Dental Systems (ADS) ein neues
Fortbildungsformat auf die Beine gestellt. Im Gesprach zieht er

eine kurze Zwischenbilanz.

Prof. Dr. Dr. American Dental
Florian Stelzle System
[Infos zur Person] [Infos zum Unternehmen)

of:AD

5

Fortbildung mit Spal3taktor

Franziska Medhin

Prof. Dr. Dr. Stelzle, wie féllt lhre
Bilanz nach 365 Tagen aus?
Meine Bilanz zu diesem tollen Projekt
fallt absolut positiv aus. Ich hatte schon
sehr lange die Idee eines wirklich gut
gemachten Online-Live-Trainings als
qualitativ hochwertiges Fortbildungs-
angebot flr Zahndrztinnen und Zahn-
arzte im Kopf. Ein Training, fiir das man
keine langen Anreisewege hat, sondern
das man direkt von zu Hause oder aus
der eigenen Praxis durchfiihren kann.
Gemeinsam mit dem unglaublich mo-
tivierten Team von American Dental
Systems haben wir dann vor gut einem
Jahr ePractice32 aus der Taufe geho-
ben. ePractice32 wurde von Beginn an
als Gesamtkonzept gedacht und aufge-
baut. Unsere zentralen Eckpfeiler sind:
1. SpaB — SpaB fiir die Teilnehmer und
fiir uns,
2. Lerndkonomie — maximaler Lern-
erfolg in moglichst kurzer Zeit und
3. praktische Anwendbarkeit — frei nach
dem Motto: am Samstag lernen, am
Montag in der Praxis anwenden.
Das ist uns gelungen und der Erfolg des
letzten Jahres gibt uns recht.

Sie haben das Konzept ePractice32
mit ADS erfolgreich weiterentwickelt.
Neben den einzelnen Online-Work-
shops werden nun auch ganze digi-
tale Kursreihen, sogenannte Chapter,
in sdmtlichen Fachbereichen angebo-
ten. Wie funktioniert dieses Prinzip?

Uns war wichtig, nicht nur Einzelkurse
anzubieten, sondern auch online eine
strukturierte Fortbildungsmdglichkeit

aufzubauen. Ich glaube, gerade bei
digitalen Fortbildungen ist es fiir die
Teilnehmer immens wichtig, immer zu
wissen, wo stehe ich gerade, wo geht
die Reise hin, was kann ich lernen und
welches Konzept steckt dahinter —
sonst verliert man im digitalen Dschun-
gel schnell die Motivation. Um diese
Orientierung zu bieten, haben wir die
Idee der ,Chapter” entwickelt; gewis-
sermaBen Schwerpunktbereiche wie
das praimplantologische Knochen- und
Weichgewebemanagement im ,Chap-
ter Chirurgie”. In einem Chapter kann
man sich grob verorten — bin ich eher
im chirurgischen Part zu Hause oder ist
Endo meine Welt? Das heiBt, in einem
Chapter finde ich Online-Live-Trainings,

die meinen beruflichen Vorlieben oder
Zielen entsprechen. Dort finde ich auch
Gleichgesinnte und habe damit schon
eine Community und entsprechende
Dozenten um mich, die ahnliche Ziele
und Wiinsche haben.

Bringt die Chapter-Buchung bei
ePractice32 im Vergleich zur Ein-
zelkursbuchung Vorteile mit sich?
Wenn ja, welche?

Die Einzelkursbuchung ist sicher inte-
ressant, wenn man sich fiir ein spezi-
fisches Thema oder einen bestimmten
Dozenten interessiert. Will man sich
grundsatzlich in seinem Chapter weiter-
entwickeln und up to date bleiben, ist
die Buchung eines ganzen Chapters eine

Abb. 1: Prof. Dr. Dr. Stelzle, Chief Medical Officer (CMO) der Online-Fortbildungsplattform ePractice32.



Abb. 2: Smartes Online-Live-Training.

superspannende Option. Die Trainings
in einem Chapter sind thematisch auf-
einander abgestimmt. Hat man einmal
den Kreis mit den verschiedenen Kur-
sen erfolgreich vollendet, steht man ein
deutliches Kompetenzlevel iber dem
Ausgangspunkt. Daher nenne ich die-
sen Kreis auch gerne ,Circle of Compe-
tence”. Hat man den Kreis ganz durch-
laufen, ist man wie im Sport ein ,Full
Circle Member”.

Wie vielfiltig ist ePractice32? In
welchen Fachbereichen der Zahn-
medizin werden Chapter und Einzel-
kurse angeboten und was sind die
Inhalte?

Aktuell bieten wir fiinf Chapter an:
Chirurgie, Parodontologie, Konservie-
rende Zahnheilkunde, Endodontologie
und Dentalhygiene. In jedem Chapter
gibt es funf Kurse und immer wieder
Sonderkurse zu besonderen und inte-
ressanten Themen. Damit decken wir
eine sehr breite Palette an Kursen fir
jeden Geschmack und jede professio-
nelle Richtung der Zahnheilkunde ab.
Die Inhalte sind immer praxisrelevant —
das ist unser Credo — und reichen von
Optimierung des ,daily business” bis
hin zu komplexen Themen. Ein Beispiel
aus der Chirurgie: Das Alveolenmanage-
ment mit all seinen Facetten ist eher
daily business, die vertikale Augmenta-
tion im Unterkiefer-Seitenzahnbereich
ist ein komplexeres, aber absolut um-
setzbar vermitteltes Thema.

Was schétzen Sie an ePractice32 be-
sonders und deckt sich Ihre Meinung
auch mit dem Feedback der Teilneh-
menden?

Wie schon erwahnt, ist mir und unse-
rem ganzen Team der SpaB sehr wich-
tig. Ohne SpaB kann man einfach nicht
gut und nachhaltig lernen! Ich sehe
wahrend der Kurse, dass wir das an die
Teilnehmer weitergeben kénnen. Das ist
es auch, was wir immer als sehr posi-
tives Feedback gespiegelt bekommen.
Und ein zweiter wichtiger Faktor ist die
Lerneffizienz. Kurzer Kurs mit hohem
praxisrelevantem Input —und das Ganze
von zu Hause aus. Das schatzen unsere
Teilnehmer sehr. Es gibt wohl heute
kaum noch erfolgreiche Zahnarztinnen
und Zahnarzte, die nicht auf ihr Zeit-
management achten missen. Da kénnen
wir mit unserem durchdachten Konzept
helfen.

ePractice32 startet jetzt in die Herbst-
saison und wird im kommenden Jahr
fortgefiihrt. Kénnen Sie bereits einen
Ausblick geben?

Nattirlich setzen wir unser erfolgreiches
Projekt weiter fort. Ich glaube, auch
wenn jetzt wieder mehr Prasenzver-
anstaltungen stattfinden diirfen und
selbstverstandlich der direkte soziale
Austausch auf Kongressen und Kursen
wieder gesucht wird, so hat die Pan-
demiezeit doch gezeigt: Smartes On-
line-Live-Training funktioniert — und
das auch noch richtig gut! Die Chapter-

struktur wird toll angenommen, wir ha-
ben gerade frisch ein ,Cross Training”
etabliert. Hierbei kdnnen funf Kurse aus
den unterschiedlichen Chaptern gewahlt
werden — fiir die Generalisten unter uns,
die dentalen Zahnkampfer, vor deren
Wissen und Leistung ich wirklich hohen
Respekt habe, und weitere spannende
Ideen sind in der Pipeline. Daher sind wir
sehr guter Dinge, dass ePractice32 als
hocheffizientes und spannendes Fort-
bildungsangebot weiter gedeihen und
wachsen wird.

jaws & faces

Praxisklinik Prof. Stelzle
Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Florian Stelzle M.Sc.
Rosenheimer Stralle 6
85635 Hohenkirchen
www.jawsandfaces.de

Kontakt
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Die Internationale Dental-Schau (IDS) 2021 vom 22. bis zum
25. September hat der ganzen Branche gegeben, was sie jetzt

braucht. Pandemiebedingt ein halbes Jahr spater als urspring-

lich geplant, haben die Teilnehmer nun eine Bestandsaufnahme
vornehmen, sich orientieren und vor allem endlich wieder per-

sonlich miteinander sprechen kénnen.

IDS 2021: RUckeroberung
der beruflichen Normalitat

LWir sind auf der IDS 2021 vom
Krisenmodus in den Arbeitsmodus
gewechselt”, bewertet Mark Stephen
Pace, Vorstandsvorsitzender des VDDI
(Verband der Deutschen Dental-Indus-
trie) die Messe. ,Denn es war der ideale

Ort fir eine Standortbestimmung und
flr die Eruierung von Zukunftschancen.
Dabei sind Hygiene und Infektions-
kontrolle mit der COVID-19-Pandemie
starker in den Fokus gerlckt. Und bei
den digitalen Innovationen macht die

Abb. 1: Mark Stephen Pace, Vorstandsvorsitzender des VDDI (Verband der Deutschen Dental-Industrie),
bei der Erdffnung der IDS.

Dentalbranche noch mehr Tempo und
erweist sich als Vorreiter fiir andere.”
Der Drive in Forschung und Entwick-
lung manifestierte sich auf der Inter-
nationalen Dental-Schau in einem um-
fassenden Uberblick tber den Stand
der Technik in der Zahnheilkunde. Die
Messebesucher konnten dabei eine
Reihe attraktiver Neuheiten entdecken.
Ein besonderes Highlight war die Preis-
verleihung des renommierten VDZI-Aus-
bildungswettbewerbes ,Gysi-Preis”, der
flr alle, die nicht vor Ort sein konnten,
live Ubertragen wurde.

Zahnarzte in einer
medizinischen Schllsselposition

Die Praxis ist im Zuge der Coronapan-
demie starker in den Mittelpunkt der
allgemeinen Aufmerksamkeit gerlickt.
Denn zum Beispiel kdnnen sich paro-



dontalprophylaktische MaBnahmen
positiv auf die Allgemeingesundheit
auswirken und im Besonderen das
Risiko fur schwere COVID-19-Verldufe
senken. Generell zahlt sich die Kern-
kompetenz der zahnarztlichen Praxis
im Bereich Hygiene und Infektions-
kontrolle jetzt noch mehr aus als in
der Vergangenheit. Zu den Bausteinen
gehéren unter anderem leistungsfa-
hige Saugsysteme zur Aerosol-Reduk-
tion, wie sie auf der IDS prasentiert
wurden. Als eine neue Mdglichkeit
erlebten die Besucher Kopfhorer mit
speziellen, daran befestigten Absaug-
kanulen. Sie saugen die potenziell keim-
belastete Aerosolwolke am Austritt des
Patientenmunds ab und verringern die
Aerosolbildung im Praxisraum um  bis
zu 99,9 Prozent.

Fir die Verminderung von Viren, die
bereits in den Patienten eingedrungen
sind, wurde auf der IDS eine Studie der
Université Claude Bernhard Lyon vor-
gestellt:

Fine Mundspiilung kann das Ubertra-
gungsrisiko von COVID-19 reduzieren,

indem sie die Anzahl der Viren im
Mund bereits nach einer einzigen
Spllung um 71 Prozent vermindert
und das Immunsystem bei der Ab-
wehr einer Infektion unterstiitzt. Im
klassischen Bereich der hauslichen
Prophylaxe zogen einige Zahnbirsten
besondere Aufmerksamkeit auf sich,
so etwa Schallzahnbrsten mit einem
ausgekligelten Knick von zehn Grad
im Birstenkopf zur Reinigung schwer
zuganglicher Stellen.

Kanstliche Intelligenz:
maoglicherweise das nachste
groBe Ding

Als ein Zukunftsfeld deutete sich auf
der IDS 2021 die sogenannte kiinst-
liche Intelligenz (KI) an. Ein Beispiel
stellt der weltweit erste Zwei-Slot-
Scanner mit RFID-Technologie dar.
Neben der schnellen Paralleldigitali-
sierung von gleich zwei Speicherfolien
bietet er verschiedene Kl-Zusatzfunk-
tionen. Ein Kl-Feature Gberprift zum
Beispiel die Orientierung intraoraler

© koelnmesse

Abb. 2: Einlass zur IDS am Eingang Stid. — Abb. 3: Die Gewinner des 18. Gysi-Preises des VDZI, der im
Rahmen der IDS vergeben wurde.

IDS | EVENT

Rontgenbilder anhand der dargestell-
ten Anatomie und korrigiert diese im
Bedarfsfall — eine splrbare Erleichte-
rung! Denn das muss die Assistenz
zurzeit manuell und (blicherweise
mehrmals am Tag erledigen. Dariiber
hinaus steht bei aktuellen zahnmedi-
zinischen KI-Projekten die Auswertung
von Réntgenbildern ganz im Mittel-
punkt. Perspektivisch denkt man aber
bereits daran, die bestehende Software
als Plattformtechnologie zu nutzen.
Dabei wiirden beispielsweise andere
Bilddaten oder auch klinische Infor-
mationen (ber den Patienten mitein-
bezogen. Langfristig kénnte dieser
Weg von der Diagnostik tber die Pro-
gnostik bis hin zur KI-Unterstlitzung
beim Fallen von Therapieentscheidun-
gen fiihren.

So fanden sich auf der IDS viele Ver-
fahren, aktuelle Produktinnovationen
und Ausblicke auf die Zukunft. Es
lohnte sich, dariiber ins Gesprach zu
kommen — und dies endlich wieder
personlich und auf internationaler
Ebene. Fiir die fachliche Orientierung,
fur die Forschung und Entwicklung
und flr die Feinjustierung der vielen
Praxen und Labore war diese IDS un-
erldsslich, wahrscheinlich sogar die
wichtigste seit vielen Jahren.

Fazit

Auch die Messe selbst hat sich weiter-
entwickelt und mit dem Format der
Hybridmesse ihren Besuchern einen
attraktiven Mehrwert geboten. Gerade
die technikaffinen Mitglieder der Den-
talfamilie haben die digitalen Tools als
Erganzung zur Prasenzveranstaltung
in den Hallen zu nutzen gewusst —
auch dies wohl als Vorreiter fir so
manch andere Branche.

Hinweis: Die ndchste IDS findet vom
14. bis 18. Mérz 2023 statt.

Koelnmesse GmbH
Messeplatz 1

50679 Koln

Tel: +49 221 821-0
info@koelnmesse.de
www.koelnmesse.de
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Kaum ein Bereich der Zahnmedizin ist so vielen Veranderungen
ausgesetzt wie die Pravention und Mundhygiene. Der Dentalmarkt
entwickelt stetig neue Zahncremes, -pasten und -birsten. Zudem

gilt seit Juli 2021 eine neue S3-Leitlinie zur PAR-Therapie, welche
die Stadien und Grade von parodontalen Erkrankungen neu de-
finiert. Zahnarzt*innen und ihre Assistenz mussen daher immer

auf dem aktuellen Stand sein. Ein umfangreiches Update fir das
gesamte Praxisteam bietet seit jeher der MUNDHYGIENETAG.
Auch in diesem Jahr zog das Prophylaxe-Event in K&ln wieder

zahlreiche Teilnehmende an.

Bildergalerie

MUNDHYGIENETAG in Koln:
Was macht die moderne Prophylaxe aus?

Nadja Reichert

Wie hat die Coronapandemie die Ar-
beit in der Zahnarztpraxis beeinflusst? Ist
die Zahnseide in der modernen Mund-
hygiene noch empfehlenswert? Und
warum konnen Patient*innen mit einer
guten Mundhygiene dennoch an Paro-
dontitis erkranken? Diese Fragen be-
antwortete der MUNDHYGIENTETAG
am 1. und 2. Oktober im Maritim Hotel

Abb. 1: Die Referentinnen und Referenten des MUNDHYGIENETAG 2021. Von links: Prof. Dr. Thorsten

KoIn. Unter der wissenschaftlichen Lei-
tung von Prof. Dr. Stefan Zimmer, Pra-
sident der Deutschen Gesellschaft fir
Préventivzahnmedizin e.V. (DGPZM),
wartete auf die Teilnehmenden nicht
nur ein abwechslungsreiches Vortrags-
programm, sondern auch der ganz
konkrete Austausch Uber Patienten-
falle im Rahmen der Table Clinics des

M. Auschill, Prof. Dr. Nicole B. Arweiler, Prof. Dr. Mozhgan Bizhang und Univ.-Prof. Dr. Stefan Zimmer.

Pre-Congress. AuBerdem boten Semi-
nare zu QM von Christoph Jager und
Hygiene von Iris Walter-Bergob praxis-
nahe Fortbildungsmaglichkeiten fir das
Praxisteam.

Fallbesprechung mit
Behandlungsempfehlungen

Im Berufsalltag stellen sich immer wie-
der die Fragen, welche Technik nun
am effektivsten fir die Entfernung von
Plague und Biofilm ist oder wie man
die Taschentiefe der Patient*innen
minimalinvasiv reduzieren kann. EMS,
Kreussler Pharma, Kulzer, Noble Biocare
und dentognostics prasentierten in
den Table Clinics des Pre-Congress am
Freitag Losungsansatze flir den Praxis-
alltag — angefangen von niitzlichen
Techniken bei der professionellen Zahn-
reinigung und dem Biofilmmanage-
ment, (ber die Mdglichkeiten der An-
asthesie, Antibiotikagabe im Rahmen
der Parodontitis- und Periimplantitis-
therapie bis hin zur professionellen
Qualitétssicherung nach MDR und neuer
PAR-Leitlinie. Im Rahmen der Table
Clinics wurden an konkreten Fallbei-
spielen verschiedene Ansatze diskutiert,



Abb. 2: Table Clinics der Fa. EMS.

zudem hatten die Teilnehmenden Ge-
legenheit, eigene Falle im Kollegenkreis
oder mit den Referent*innen zu be-
sprechen.

Updates zu Zahnbdrste,
Mundspullésung und Co.

Der Samstag widmete sich im wissen-
schaftlichen Podium dann den tagli-
chen Fragen des Praxisalltags und der
Patientenberatung. Prof. Dr. Zimmer
stellte heraus, welche Erfahrungen
Zahnarztpraxen in der Coronapande-
mie sammeln konnten und welche
Lehren fiir die Zukunft daraus gezogen
wurden und noch gezogen werden
kénnen. AuBerdem ging er auf den
Nutzen und die Effektivitat verschiede-
ner Zahnblrstenarten sowie Zahnpas-

T

Guided Biofilm
Therapy-

ten ein. Daran anschlieBend widmeten
sich Univ.-Prof. Dr. Nicole B. Arweiler
und Prof. Dr. Mozhgan Bizhang den
Mundhygienehelfern, Mundspiilldsun-
gen und Interdentalraumblirsten.

Abseits der eigentlichen Mundhygiene
ging es auBerdem um die parodontale
Therapie. Prof. Dr. Thorsten M. Auschill
gab einen Uberblick zu Ursachen und
Behandlungsoptionen bei freiliegen-
den Zahnhdlsen. Priv.-Doz. Dr. Gregor
Petersilka zeigte abschlieBend, warum
es auch bei Patient*innen mit guter
Mundhygiene zu Parodontitis oder
Gingivitis kommen kann, und stellte
auBerdem heraus, welchen Nutzen Pro-
biotika im Rahmen der Mundhygiene
und Paro-Therapie haben. In den Pau-
sen zwischen den Vortrdgen konnten
die Teilnehmenden gleich einige Er-

Ultradent Products. — Abb. 6: Table Clinics der Fa. Kulzer mit Prof. Dr. Thorsten M. Auschill.

2 .

Abb. 3: Am Stand der Fa. lege artis. — Abb. 4: Iris Walter-Bergob leitete den Kurs , Weiterbildung zur/zum Hygienebeauftragten”. — Abb. 5: Am Stand der Fa.

MHT | EVENT

kenntnisse aus den Vortragen entweder
im Kollegengesprach vertiefen oder mit
frisch gescharftem Blick die Angebote
der Unternehmen in der Dentalausstel-
lung begutachten und sich Gber die
neusten Produkte fiir die Prophylaxe
informieren.

Bilder: © OEMUS MEDIA AG

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

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

Kontakt
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NEWS

Parodontitis

hypo-A bietet Onlineseminar zur Mikronahrstofftherapie an

In der modernen Zahnmedizin wird einem systemischen Behandlungsansatz
heute sehr viel mehr Aufmerksamkeit geschenkt. Bei chronischer Parodontitis
hilft beispielsweise eine Therapie mit Mikrondhrstoffen. Aber wie hangen
Erndhrung, Mikrondhrstoffversorgung und Entziindungsgeschehen zusam-
men? Woher weil man, ob ein Patient tatsachlich systemisch erkrankt ist?
Welche Lebensstilfaktoren unterstiitzen den Heilungsprozess und wie integriert
man ein ganzheitliches Parodontitismanagement in Praxisabldufe? Antwor-
ten auf diese Fragen gibt der Fachreferent fir systemische Parodontologie
und CMD Dr. med. dent. Heinz-Peter Olbertz im kostenlosen Online-Seminar
.Behandlungsresistente Parodontitis? Hilfe von innen mit der Mikronahrstoff-
therapie”. Das Seminar findet jeweils am 21. Oktober bzw. 10. November von

18.00 bis 19.15 Uhr statt. Anmeldemdglichkeiten

gibt es unter https://www.hypo-a.de/paro/
Premium Orthomolekularia

Quelle: hypo-A GmbH Dr. med. dent. Heinz-Peter Olbertz, Mikronéhrstoffexperte.

Kampagne

Kostenfreies ZIWP-Abo: klicken.ausfillen.freuen.

Print ist in! Und im Abo noch besser! Ab sofort kann man sich die
Printausgaben der ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis deutschlandweit
frei ins Haus holen. Einfach klicken, Angaben ausfiillen und in den
Briefkasten schauen. Die ZWP-Printausgaben im kostenlosen Abon-
nement bieten ber Fachbeitrdge und Fallberichte, Interviews, FAQs,
Tipps und mehr den dentalen Durchblick fir das gesamte Praxisteam.
Mit zehn Ausgaben im Jahr, die das monothematische Supplement
ZWP spezial einschlieBen, werden Leser*innen Giber alles informiert,
was in der Dentalwelt passiert und fir eine erfolgreiche und sinn-
stiftende Praxis relevant ist — von wirtschaftlichen Belangen und
rechtlichen Aspekten, Uber Hinweise zu Praxismarketing und Per-
sonalmanagement bis hin zu News aus den Bereichen Fortbildung,
Events und Industrie. Gleichzeitig tauchen die Ausgaben in Schwer-

WENN ICH GESCHICHTEN

Kein Roulette:

Keine Méarchengeschichte:
Das kostenfreie ZWP-Abo.

Das kostenfreie ZWP-Abo.

punktthemen ein und bieten exklusives Expertenwissen zu Parodon-
tologie, Endodontie, Prothetik, Implantologie, Diagnostik und vielen
weiteren Fachgebieten. Das kostenfreie Abo fiir die ZWP Zahnarzt
Wirtschaft Praxis |auft zeitlich unbegrenzt und kann jederzeit ohne
Angaben von Grlinden per E-Mail an: abo@oemus-media.de wider-
rufen werden. Die Abo-Aktion ist bis zum 31. Dezember 2021 giltig.
Einfach Bestellformular wahlen, Angaben ausfiillen und sich tber
die Printausgabe der ZWP Zahnarzt Wirt-
schaft Praxis freuen.

ZWP Kampagne

Quelle: OEMUS MEDIA AG
abo@oemus-media.de
WWW.0emus.com

WENN ICH HOKUSPOKUS
HOREN WILL UCHE ICH
\

ar zéihlen nur Fakten:
stenfreie ZWP-Abo.




Hinweis: Die Veranstaltungen werden entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefihrt!

Parodontologie

DG PARO gibt digitale Hilfe bei der Diagnose

Auf der eigens fiir die neue Behandlungsrichtlinie
erstellten Homepage www.par-richtlinie.de stellt
die DG PARO seit September ein digitales Klassi-
fikationstool zur Verfigung. Mit dem Inkrafttreten
der neuen Richtlinie zur systematischen Behand-
lung von Parodontitis und anderen Parodontal-
erkrankungen (PAR-Richtlinie) wurden zahlreiche
Fragen aufgeworfen. Daher hat die DG PARO die
Homepage www.par-richtlinie.de erstellt, auf der
viele Inhalte rund um die systematische Parodon-
titistherapie frei zuganglich zusammengestellt sind.
Seit September ist mit der digitalen Klassifikations-
hilfe eine weitere Unterstlitzung im praktischen
Alltag hinzugekommen. Die Web-Anwendung
bietet die Mdglichkeit, die Befunde einzugeben

und so zur Diagnose zu kommen. Das Web-Tool ist als Einzelseite

verflighar, sodass es abgespeichert werden und

Praxis ohne groBes Suchen darauf zugegriffen werden kann. Das
neue Tool erganzt die Website zu der PAR-Richtlinie wesentlich

4
A

-

\

&
5 P

4

3
_
© chinnarach — stock.adohe.com

jederzeit in der

und hilft dabei, die Parodontologie im Praxisalltag noch einfacher

umzusetzen. Zusatzliche Patientenfalldokumenta

Weiterbildung

Fit fiir Hygiene an nur

tionen erlautern

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 Prdsenztag 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 fiir 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.

LS
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Termine 2021:

NEWS

exemplarisch die Klassifikation der Parodontitistherapie der Sta-
dien 1-IV. Die Seite wurde bereits iber 60.000 Mal besucht. Dies
zeigt das groBe Interesse der Zahndrzteschaft. Die Homepage wird
kontinuierlich angepasst und mit weiteren Inhalten ergénzt.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fir Parodontologie e.V.

- 30. Oktober in Marburg

- 05. November in Essen

- 12. November in Miinchen

- 03. Dezember in Baden-Baden

Hygieneseminar
[Anmeldung/Programm]

www.praxisteam-kurse.de
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Kongresse, Kurse und Symposien

Seminar Hygiene

OM 1 Hygiene

30. Oktober (Marburg)
05. November (Essen)

12. November (Miinchen)
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
Www.praxisteam-kurse.de
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