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WISSENSCHAFT: Komplikationen bei der PZR

Auch wenn in den meisten Féllen bei der PZR ein reibungsloser Ablauf
stattfindet, kann es zu Komplikationen kommen. Von Dr. Nadja Tzinis,
M.Sc., und Dr. Alexander Miiller-Busch, M.Sc.

DESIGNPREIS: Selbstbewusste Modernitat

Sondra Aull-Glusa in Rheine an der Ems.

ZWP Designpreis 2021 —der Gewinner steht fest! Im Jubildumsjahr geht
der Titel an die Kieferorthopéadin und Praxisinhaberin Dr. med. dent.

MUNDHYGIENE: Interdentalreinigung
Der innovative paro®slider ermdglicht eine sehr bequeme Zahn-
zwischenraumreinigung, auch mit geschlossenem Mund — und das
so einfach und effektiv wie nie zuvor. www.paroswiss.de
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Ambulantes Gesundheitswesen starken

Appell des Freien Verbandes Deutscher Zahnérzte an die Koalitionare.

BERLIN — ,Die ambulante Versorgung durch Niedergelassene ist das Riickgrat
unseres Gesundheitssystems”, sagte der Bundesvorsitzende des Freien Verban-
des Deutscher Zahnarzte (FVDZ), Harald Schrader, mit Blick auf die aktuellen
Koalitionsverhandlungen von SPD, Biindnis 90/Griine und FDP. Schrader warnte
zugleich vor einem ,gesundheitspolitischen Tunnelblick” auf die — zweifelsfrei
wichtigen — Themen , Krankenhausfinanzierung” und , Pflegequalitdt” ohne Be-
achtung der freien Praxen. Der Freie Verband fordert ein klares Bekenntnis der
Politik zu inhabergefihrten Praxen.

Vergewerblichung der zahnarztlichen Versorgung

In seinem aktuellen Positionspapier stellt sich der neu gewahlte FVDZ-Bundes-
vorstand erneut gegen die voranschreitende Vergewerblichung der zahnarztlichen
Versorgung. ,Es darf nicht sein, dass das Patientenwohl und die fldchendeckende

Auffrischungskur fiir Praxiskonnerinnen

Wissens-Booster direkt in die Praxis mit der neuen Ausgabe der Zahnérztlichen Assistenz.

rund um den fordernden
Behandlungsalltag.

Inhaltsstoffe spielen dabei mehr
denn je eine Rolle, Attribute wie
bio und nachhaltig gehdren fiir
viele Patienten ganz oben auf = ¥
die Wunschliste. Dass PZR und Co.
auch ohne Chemie ihren vollen
Effekt entfalten konnen, beweist
das ,Biologische Mundgesund-
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ABER NATORLICH!

Mit der minily WaWi
olles im Blick

LEIPZIG — Nachlassende Wirkung? Schlange-
stehen fiir Nachschub? Limitierte Verfugbarkeit?
Nichts da! Die aktuelle Ausgabe der Zahndrztli-
chen Assistenz versorgt Praxisteams zuverl3ssig
mit ihrem gewohnt starken Mix aus Fachwissen,
Dental Lifestyle und Fortbildungsempfehlungen

&/

heitskonzept” von DH Janine Sarah Klee. Welche Wirkung
bereits kleine Sparbetrage mit der Zeit entwickeln konnen,
veranschaulicht dagegen der Beitrag , Ka-ching! Selbst ist die
Frau” und rechnet vor, dass frau sich nie zu friih mit den eige-
nen Finanzen auseinandersetzen kann, um langfristig unab-
héngig zu bleiben. Frei von Stigmata sollte langst auch der
Umgang mit HIV-positiven Patienten in
der Zahnarztpraxis sein — und dennoch
. gibt es noch immer Nachholbedarf.
. Anlasslich des Welt-Aids-Tages am
1.Dezember geben die Deutsche
Aidshilfe und das Team der Ber-
liner Praxis Lipp und Lutz Zahn-
arzte Tipps flr diskriminie-
rungsfreie und sichere Be-
, handlungen.
In unsicheren Zeiten bie-
tet das beliebte Supple-
ment der Dental Tribune
* | Deutschland statt ge-
. fahrlichem Halbwissen
' wirkungsvolle Updates
~ fiir das Praxis-Know-how.
Die Maglichkeit, interaktiv
auf den bekannten Onlineka-
nalen wie Facebook, Instagram
und Co. mitzuwirken, erleichtert
gleichzeitig den direkten Austausch
mit anderen Kolleginnen und schniirt
~ 50 ein spannendes Gesamtpaket. All
. das und nach viel mehr gibt's in der
" aktuellen Zahnarztlichen Assistenz —
direkt als Beilage in dieser Ausgabe!

'

zahndrztliche Versorgung sukzessive der Gewinnmaximierung investorengetrage-
ner Medizinischer Versorgungszentren zum Opfer fallen”, betonte Schrader.

Nutzenorientierte Digitalisierung

Als zusatzliche Belastung hétten sich die ,durchgepeitschten”, aber kaum
praktikablen DigitalisierungsmaBnahmen erwiesen. Der FVDZ pladiert stattdes-
sen fiir eine nutzenorientierte Digitalisierung, die die Verwaltung erleichtert,
indem sie Abldufe vereinfacht und medizinische Daten sicher nutzbar macht und
nicht nur einem schieren Modernisierungszwang dient. ,Wenn man uns Nieder-
gelassenen immer mehr Zusatzaufgaben aufbrummt, geht das zulasten der Be-
handlungszeit und -qualitat”, erkldrte Schrader. Der Freie Verband werde sich
weiter deutlich gegen staatlich verordneten Biirokratismus positionieren.

Duales System

Die Absicht zur Beibehaltung des dualen Systems aus gesetzlicher und priva-
ter Krankenversicherung begriiBt der FVDZ indessen ausdriicklich. Das System
habe sich als tragfahige Saule des Gesundheitswesens bewahrt. Um dessen Leis-
tungsféhigkeit zu erhalten, sei eine Ausbildungsoffensive fiir (zahn)medizinisches
Praxispersonal erforderlich, etwa in Form von Férderprogrammen.

Nachhaltigkeit
Ein besonderes Augenmerk wird der FVDZ auf das Thema ,Nachhaltigkeit in
der Praxis” (Green Dentistry) legen. Ressourcenschonendes Arbeiten konne
einen Beitrag zum Klimaschutz und zur Effizienzsteigerung der Praxis leisten.
Schrader dazu: ,Wir werden Konzepte diskutieren und entwickeln, mit denen
sich Okologie und Okonomie in der Zahnarztpraxis verbinden lassen.”
Quelle: FVDZ
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Impf-
Schlusslichter

Deutschsprachige Lander in
Westeuropa auf den hinteren Platzen.

WIEN — Deutschland, Osterreich und die Schweiz
weisen in Westeuropa die hichsten Anteile der gegen
das Coronavirus ungeimpften Bevélkerung aus. Noch
schlechter als die sogenannte D-A-CH-Region liegen
osteuropaische Staaten inklusive Balkan. Wahrend in
Osterreich 33,2 Prozent der Bevélkerung noch keinen
einzigen Stich erhalten haben, sind es in der Schweiz
etwas mehr (33,8 Prozent) und in Deutschland weni-
ger (30,7 Prozent), zeigt eine APA-Auswertung der
Plattform ,Our World in Data” vom 12. November.

In Portugal haben indes nur rund elf Prozent der
Gesamtbevdlkerung noch keine COVID-Schutzimpfung
in Anspruch genommen. Das ist der beste Wert in Eu-
ropa und sehr niedrig, nachdem manche Personen aus
gesundheitlichen Grlinden nicht geimpft werden kon-
nen und in der EU fiir Kinder unter zwolf Jahren noch
kein COVID-19-Vakzin zugelassen ist. Portugals Nach-
bar Spanien steht mit 18,4 Prozent Ungeimpften &hn-
lich gut da. In Italien und Danemark sind mit jeweils
22,5 Prozent der Bevélkerung ebenfalls vergleichs-
weise wenige Personen noch nicht immunisiert.

Schlechter als Osterreich und die Schweiz stehen
etwa Ungarn und Tschechien da, wo noch rund vier
von zehn Einwohnern keine Corona-Schutzimpfung
erhalten haben (37,9 bzw. 40,6 Prozent). In Kroatien
ist bisher mehr als jeder Zweite (51,2 Prozent) ohne
Erststich, in Rumanien sind es sogar 61,7 Prozent.
Europa-Schlusslicht ist Bulgarien, wo 77,8 Prozent,
also fast acht von zehn Bewohnern, keinerlei Impf-
schutz gegen COVID-19 erhalten haben.

Quelle: www.medinlive.at

Zahlen des Monats

55

Die Lebenserwartung fiir Menschen mit Mukoviszi-
dose steigt seit Jahren kontinuierlich: Durchschnittlich
werden Betroffene heute 55 Jahre alt.

892.000

Deutlicher Anstieg: Bis September 2021 wurden von
der BARMER bereits fast 892.000 Kinderkrankengeld-
tage (im Wert von 56,7 Mill. Euro) bewilligt.

524.000

Von Januar bis August 2021 sind in Deutschland rund
524.000 Kinder zur Welt gekommen. Auffallig war
dabei der Geburtenanstieg von Geschwisterkindern.

Die Zahnarzteschaft steht
zur Unterstiitzung bei Impfung bereit

BZAK: Alle Krafte in der vierten Corona-Welle biindeln.

BERLIN — Angesichts der stark steigenden Coronainfek-
tionszahlen mit immer neuen Rekordwerten steht die Zahn-
arzteschaft bereit, bei der dringend notwendigen Beschleuni-
gung der Booster-Impfung zu unterstiitzen. Die Zahnarzte-

© Viacheslav Lopatin/Shutterstock.com

schaft positioniert sich an der Seite ihrer impfenden drztlichen
Kollegen, wie die Bundeszahnarztekammer klarstellt.

Der Chef des Robert Koch-Instituts, Prof. Dr. Lothar Wieler,
sagte kirzlich: ,Wir brauchen jede und jeden zum Impfen.” Wir
Zahndrztinnen und Zahnarzte bieten dabei selbstverstandlich
unsere Hilfe an. Die Kollegen haben groBe medizinische Exper-
tise, setzen jeden Tag in ihren Praxen Spritzen und genieBen

das Vertrauen ihrer Patienten. Wenn es gew(inscht ist, unter-

stiitzen wir gerne die arztliche Kollegenschaft, um Tempo in die

Booster-Impfungen zu bringen und diese flachendeckend an-
zubieten. Wir missen alle verfligbaren Krafte biindeln, um die
vierte Corona-Welle zu brechen. Das schiitzt Menschenleben”,
so Prof. Dr. Christoph Benz, Président der BZAK.

Die Zahnérzteschaft hat zum jetzigen Stand keine Befug-
nis, selbst Impfungen vorzunehmen. Schutzimpfungen sind
Heilbehandlungen, die grundsatzlich unter dem Arztvorbe-
halt stehen. Ausnahmeregelungen sind rechtlich mdglich,
aber bislang noch nicht vorgesehen. Angesichts der dramati-
schen Lage und der schleppenden Reaktivierung der Impfzen-
tren konnte die Zahndrzteschaft hier Abhilfe schaffen.

Quelle: Bundeszahnarztekammer

Besondere Schutzmaf3nahmen
in Zahnarztpraxen

DGAZ empfiehlt zusatzlich 2G+-Setting in der vierten Welle.

BERLIN — Die aktuelle Coronakrise
konnte zeigen, dass zahnarztliche
Teams bei der Infektionsprophylaxe
auBerordentlich gut aufgestellt sind. Im
Jahr 2020 bestand in der Zahnmedizin
die niedrigste Infektionsinzidenz aller
Gesundheitsberufe in Deutschland.
Deshalb fanden zahnérztliche Behand-
lungen ab Mai 2020 auch wieder weit-
gehend reqular statt.

Mundgesundheit Pflege-
bediirftiger darf nicht leiden
Pflegeeinrichtungen waren jedoch
in langeren Lockdown-Phasen fiir zahn-
arztliche Teams gesperrt. Viele Zahn-
arzte berichten, dass die Mundgesund-
heit Pflegebedirftiger dadurch ganz er-
heblich gelitten hat. Dies belegt ein-
driicklich die hohe Relevanz unserer
Arbeit in der Pflege. Pflegebediirftige
diirfen nicht wieder von der zahnmedizi-
nischen Betreuung ausgeschlossen, ms-
sen aber besonders vor Infektionen ge-
schiitzt werden. Die Deutsche Gesell-
schaft fir Alterszahnmedizin empfiehlt
deshalb allen Zahnarzten, die Pflege-

bedUrftige in der vierten Corona-Welle
an ihrem Wohnort aufsuchen, dies neben
den erprobten HygienemaBnahmen in
einem 2G+-Setting zu tun. 2G+ bedeu-
tet, dass die Teammitarbeiter geimpft
oder genesen sind und zusatzlich ein
tagesaktueller negativer Corona-Schnell-
test vorliegt. Als genesen gilt man, wenn
ein positiver PCR-Test mindestens 28 Tage
und nicht langer als sechs Monate zu-

riickliegt. Zahnérzte sind berechtigt, die
tagesaktuellen Schnelltestungen in ihrer
Praxis durchzufiihren. Fiir einen selbst
beschafften Schnelltest ist eine Pau-
schale von 3,50 Euro gegeniiber der je-
weiligen Kassenarztlichen Vereinigung
(KV) abrechenbar.

Quelle: Deutsche Gesellschaft
fr Alterszahnmedizin

Auf den Punkt ...

Praxislabor

Weihnachtsgeld

32Prozent aller Zahnarzte in Deutsch-
land haben ein eigenes Praxislabor.
Diese Labore beschaftigen rund 9.600
Mitarbeiter und generieren einen Jah-
resumsatz von 1,2 Mrd. Euro.

Nur 52 Prozent aller Arbeitnehmer er-
halten Weihnachtsgeld: Diese Zahlung
wird entweder durch Tarifvertrage be-
stimmt oder beruht auf ,freiwilligen”
Leistungen des Arbeitgebers.

© Steid

‘Shutterstock.com

Corona-Sorgen

Etwa ein Drittel aller Arbeitnehmer in
Deutschland fiihlt sich in der gegen-
wartigen Corona-Situation nicht ausrei-
chend emotional und mental von seinen
Arbeitgebern unterstiitzt.

Sichere Lebensmittel

Mehr als die Halfte der Deutschen stuft
gekaufte Lebensmittel als sicher oder
sehr sicher ein. Schlechter schneiden
hier Kinderspielzeug, Korperpflegepro-
dukte oder Kleidung ab.
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Editorische Notiz
(Schreibweise mannlich/
weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass —
aus Griinden der Lesbarkeit — auf
eine durchgangige Nennung der
méannlichen, weiblichen und di-
versen Bezeichnungen verzichtet
wurde. Selbstverstandlich beziehen
sich alle Texte in gleicher Weise
auf Manner, Frauen und diverse
Personen.
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POLITIK

Junge Manner bei Frauenberufen im Nachteil

Feldstudie widerspricht verbreiteter Annahme zur Geschlechterdiskriminierung bei Bewerbungen.

BERLIN — Nichtimmer sind es Frauen, die bei der Jobsuche das Nach-
sehen haben. Bei Einstellungsverfahren fir typische Frauenberufe er-
leben Ménner Nachteile. In Deutschland, den Niederlanden, Spanien
und dem Vereinigten Konigreich fiihren ihre Bewerbungen auf typi-
sche Frauenberufe seltener zum Vorstellungsgesprach. Umgekehrt gilt
das fiir Frauen, die sich auf typische Mannerjobs bewerben, nicht. Zu
diesem Ergebnis kommt eine Studie des Wissenschaftszentrum Berlin
fiir Sozialforschung gGmbH. Die WZB-Forscher Jonas Radl und Ruta
Yemane arbeiteten zusammen mit Kollegen der Universitat Oslo, der
Universitdt Carlos Il in Madrid und der Universitat Amsterdam.

Frauen verdienen im Schnitt noch immer weniger als Manner und
besetzen seltener Fihrungspositionen. Als ein wichtiger Grund fir
die Benachteiligung von Frauen auf dem Arbeitsmarkt wird ihre Dis-
kriminierung bei Einstellungsverfahren genannt. Diskriminierung ist
jedoch schwer zu messen, und friihere Studien haben fir verschie-
dene Lander unterschiedliche Ergebnisse gezeigt.

Landeriibergreifende Feldstudie

Die Studie, die in der Zeitschrift European Sociological Review
erschienen ist, fiillt diese Liicke. Sie ist die erste ldnderiibergreifende
Feldstudie zur geschlechtsspezifischen Diskriminierung auf dem Ar-
beitsmarkt. Analysiert wurden die Antworten von Arbeitgebern auf
rund 4.300 Schreiben fiktiver Bewerber in sechs Landern (Deutsch-
land, den Niederlanden, Norwegen, Spanien, dem Vereinigten Ko-
nigreich und den USA). Hier hatten sich junge Frauen und Manner
(22 bis 26 Jahre) auf offene Stellen fur sechs Berufe beworben: Lohn-
buchhalter, Empfangsmitarbeiter, Vertriebsmitarbeiter, Koch, Ver-
kaufer und Softwareentwickler.

Mannerberufe/Frauenberufe
Die Forscher fanden in keinem Land und fiir keinen der unter-
suchten Berufe Hinweise auf eine systematische Benachteiligung von

jungen Frauen — auch nicht in einem mannerdominierten Beruf wie
der Softwareentwicklung. Fir weiblich dominierte Berufe werden
Frauen als geeigneter angesehen. Diskriminiert wurden dagegen
mannliche Bewerber in Deutschland, den Niederlanden, Spanien und
dem Vereinigten Konigreich. Wenn sich Manner hier auf typische
Frauenberufe bewarben, war die Wahrscheinlichkeit, dass sie Riick-
meldung erhielten, zwischen fiinf und neun Prozent geringer als bei
Frauen. ,In Deutschland mussten bei Stellenangeboten als Verkdufer
mannliche Bewerber zum Beispiel fast doppelt so viele Bewerbungen
schreiben, um zum Vorstellungsgesprach eingeladen oder um weitere
Informationen gebeten zu werden”, erklért WZB-Forscher Jonas Radl.
In Norwegen und den USA hingegen stellten die Forscher im Durch-
schnitt keine Diskriminierung mannlicher Bewerber fest.

,Wir missen unsere Annahmen (iberpriifen, dass Frauen immer
die benachteiligte Gruppe sind. Geschlechtsspezifische Diskriminie-

rung ist offensichtlich komplexer”, sagt Studienautorin Gunn Elisa-
beth Birkelund von der Universitat Oslo.

Einschrankend muss gesagt werden, dass die Studie nur die friihe
Phase bei Einstellungsverfahren untersucht. Zudem handelt es sich
um junge Bewerber mit vier Jahren Berufserfahrung. Die vorgelegten
Befunde widersprechen darum nicht der Tatsache, dass Frauen im
spateren Verlauf ihrer Karriere beim Verdienst oder der Beférderung
diskriminiert werden.

Quelle: Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung gGmbH

Studie:

Gunn Elisabeth Birkelund, Bram Lancee, Edvard Nergard Larsen, Javier G Pola-
vieja, Jonas Radl, Ruta Yemane: , Gender Discrimination in Hiring: Evidence from
a Cross-National Harmonized Field Experiment”, erschienen in: European So-

ciological Review (27. Oktober 2021).

Impfpflicht fiir medizinisch-
pflegerisches Personal?

Versorgungsrisiko fiir 200.000 Pflegebediirftige befiirchtet.

DORTMUND - Zu der aktuellen Diskussion um eine Impfpflicht fiir medizinisch-
pflegerisches Personal erklart der Vorstand der Deutschen Stiftung Patientenschutz,
Eugen Brysch: , Die Mehrheit der Deutschen beflirwortet die Impfpflicht fiir medizi-
nisch-pflegerisches Personal. Allein in der Altenpflege arbeiten hierzulande 1,2 Mil-
lionen Menschen, die zwei Millionen Pflegebediirftige versorgen. Tatsachlich weil
aktuell niemand, wie hoch die Impfquote der Beschéftigten ist. Erste regionale Um-
fragen in dieser Berufsgruppe zeigen, dass die Impfbereitschaft etwa auf Hohe des
Bevodlkerungsdurchschnitts von unter 70 Prozent liegt. Wer eine gesetzliche Impf-
pflicht fordert, hat aber zunéchst zu klaren, mit welchen Sanktionen Verweigerer
belegt werden sollen. Im Ausland droht dann die Entlassung. Trotzdem haben sich
dort zehn Prozent der Altenpflegekréfte nicht impfen lassen. Vermutlich werden
auch in Deutschland mehr als 100.000 Altenpflegekrafte trotz Impfpflicht eine Imp-

fung verweigern. Wer also eine Impfpflicht fiir medizinisch-pflegerisches Personal in
Deutschland umsetzen will, muss auch konsequente Entlassungen verantworten.
SchlieBlich waren dann 200.000 Pflegebedirftige dem Risiko einer fehlenden Be-
treuung ausgesetzt.”

Hintergrund

Die gemeinniitzige Deutsche Stiftung Patientenschutz ist die Sprecherin der
schwerstkranken, schwerstpflegebedirftigen und sterbenden Menschen. Zur Wah-
rung der Unabhéngigkeit verzichtet sie auf Gelder der Leistungserbringer, Kranken-
kassen und der offentlichen Hand. Sie finanziert sich ausschlieBlich aus Spenden
und Beitragen ihrer 55.000 Mitglieder und Férderer.

Quelle: Deutsche Stiftung Patientenschutz

> Stiftung Patientenschutz Selbst. Bestimmt.Leben.

fiir Schwerstkranke, Pflegebedtrtige und Sterbende

+Notwendig, aber nicht hinreichend”

KZVB begriiBt Beschliisse der Gesundheitsministerkonferenz zu MVZ.
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Christian Berger Dr. Ridiger Schott
MUNCHEN - Die Gesundheitsministerkonferenz (GMK) hat
sich unter Vorsitz des bayerischen Gesundheitsministers Klaus
Holetschek fir eine starkere Regulierung Medizinischer Ver-
sorgungszentren (MVZ) ausgesprochen. Die Kassenzahnérzt-
liche Vereinigung Bayerns (KZVB) begriiBt die Beschlsse,
halt sie aber fiir nicht ausreichend.

Christian Berger, Vorsitzender des Vorstands der KZVB:
,Wir teilen die Auffassung der Gesundheitsminister, dass die
wachsenden Versorgungsanteile von MVZ in der medizinischen
und zahnmedizinischen Versorgung zu versorgungsfeindlichen
Monopolstrukturen fiihren kénnen. Leidtragende dieser Ent-
wicklung wadren vor allem die Patienten. Zahnmedizinische
MVZ konzentrieren sich vor allem auf die stadtischen Ballungs-
rdume und leisten keinen nennenswerten Beitrag fir den Er-
halt einer flachendeckenden, wohnortnahen Versorgung. Diese
wird in Bayern bislang vor allem durch Einzelpraxen und klei-
nere Gemeinschaftspraxen sichergestellt. Wir brauchen des-
halb dringend strengere Regeln fiir MVZ. Medizin und Zahn-
medizin dirfen nicht zum Spielball internationaler Investoren
werden, die in erster Linie hohe Renditen im Blick haben. Die
Beschlisse der GMK weisen in die richtige Richtung. Sie sind
notwendig, aber nicht hinreichend. Griindung und Betrieb
eines MVZ sollten ausschlieBlich Arzten und Zahnérzten ge-
stattet sein, so wie dies auch bei Anwaltskanzleien der Fall ist.”

© www.kzvh.de

Dr. Manfred Kinner

Dr. Rudiger Schott, stellvertretender Vorsitzender des
Vorstands der KZVB: ,Die Gesundheitsminister fordern zu
Recht mehr Transparenz und eine Kennzeichnungspflicht fir
Trager und Betreiber auf dem Praxisschild eines MVZ. Doch
das wird nicht ausreichen, um den weiteren Vormarsch der
MVZ zu stoppen. Wir brauchen eine Bund-Lander-Arbeits-
gruppe, die die Vorschldge der arztlichen und zahnarztlichen
Selbstverwaltung aufgreift, um eine weitere Industrialisie-
rung der Patientenversorgung zu verhindern. Aktuell beob-
achten wir einen Konzentrationsprozess, der sich nachteilig
auf die Versorgung in strukturschwachen Regionen aus-
wirkt."”

Dr. Manfred Kinner, Mitglied des Vorstands der KZVB:
,Es ist ein Trugschluss, dass sich durch den aktuellen Konzen-
trationsprozess die Kosten im Gesundheitssystem senken las-
sen. Abrechnungszahlen der KZVB belegen, dass MVZ pro
Fall deutlich mehr abrechnen als eine Einzel- oder Gemein-
schaftspraxis. Offensichtlich steht die Rendite an erster Stelle.
Auch deshalb sollte der Gesetzgeber die
Regeln fiir investorenfinanzierte MVZ umge-
hend verscharfen.”

Infos zur
Fachgesellschaft

Quelle: KZBV
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Renommierte Auszeichnungen in der Zahnmedizin

Kariespravention: Wrigley Prophylaxe Preis 2021 verliehen.

GOTTINGEN — Am 19. November wurden die Ge-
winner des diesjahrigen Wrigley Prophylaxe Prei-
ses bekannt gegeben. Die Jury kirte Forscher-
teams aus Basel, Freiburg im Breisgau und GieBen,
Dusseldorf, Miinchen und Erlangen. Die pramier-
ten Studien beleuchten die Putzleistung von
Schallzahnbirsten in den Zahnzwischenrdumen,
prasentieren einen Test zur friihen Diagnose von
nachtlichem Zahneknirschen und zeigen, wie Pro-
phylaxebehandlungen bei Patienten mit Behinde-
rungen ohne Narkose gelingen kénnen. Ausge-
zeichnet wurde auch Grundlagenforschung zur
Pravention von Mundhohlenkrebs.

Der Wrigley Prophylaxe Preis zahlt zu den re-
nommiertesten Auszeichnungen in der Zahnmedi-
zin. Eine unabhangige Jury aus Wissenschaftlern
bewertet Arbeiten aus Forschung und Praxis, die
zur Verbesserung der Mundgesundheit beitragen.
Vor 27 Jahren wurde er ins Leben gerufen und
steht unter der Schirmherrschaft der Deutschen
Gesellschaft fir Zahnerhaltung (DGZ). Stifterin
ist die wissenschaftliche Initiative ,Wrigley Oral
Healthcare Program”, die sich zum Ziel gesetzt
hat, die Zahn- und Mundgesundheit in Deutsch-
land zu verbessern.

1. Platz: Schallzahnbiirsten reinigen
Zahnzwischenrdume nicht effektiv

Die Reinigung der Zahnzwischenrdume ist
wichtig, um Zahne und Zahnfleisch gesund zu er-
halten, kommt aber bei den meisten Menschen zu
kurz. Ob das Zdhneputzen mit einer Schallzahn-
biirste den Zahnbelag in diesen schwer zugangli-
chen Bereichen bei parodontal gesunden jungen
Erwachsenen entfernen kann, Gberpriiften Privat-
dozentin Dr. Julia Caroline Difloe-Geisert und ihr
Team von den Universitdten Basel, Freiburg und
GieBen. Fir ihre erste klinische Pilotstudie putzten
30 parodontal gesunde junge Erwachsene die
Zahne ohne Zahnpasta mit einer aktivierten
(,An") und inaktivierten (,Aus”) Schallzahn-
biirste, jeweils mit und ohne Putzanleitung. Davor
und danach bestimmten die Forschenden die An-
sammlung und bakterielle Zusammensetzung des
Belags in ausgewahlten Zahnzwischenrdumen.
Das Zéhneputzen mit der Schallzahnbiirste, akti-
viert wie auch inaktiviert, fiihrte zu einer unvoll-
standigen Reinigung der Zahnzwischenrdume un-
ter den gegebenen Versuchsbedingungen. Des-
halb gilt weiterhin die Empfehlung, zusatzliche
Hilfsmittel fir die Interdentalraumhygiene/Zahn-

Die Gewinner des Wrigley Prophylaxe Preises 2021.

<

zwischenraumpflege zu nutzen. Die Ergebnisse
sollten jetzt in einer groBeren Population und bei
Patienten mit oralen Erkrankungen weiter unter-
sucht werden.

2. Platz: Friiherkennung von
Zahneknirschen verhindert Zahnabrieb
Néchtliches Zahneknirschen fiihrt auf Dauer
zu Schéden an den Zahnen. Typisch sind Attritio-
nen, also ein erhohter Abrieb von Zahnhartsub-
stanz. Ein neuer Test konnte helfen, solche Folge-
schaden zu verhindern. Er wurde zur Anwendung
in der Praxis entwickelt und soll Zdhneknirschen so
friihzeitig feststellen, dass Zahnarzte rechtzeitig
gegensteuern konnen. Prof. Dr. Michelle A. Om-
merborn und ihr Team (berpriiften in einer inter-
disziplindren Kooperation mit Dr. Ralf Schafer vom
Klinischen Institut fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie am Universitdtsklinikum Dis-
seldorf die Qualitét des Tests bei 45 Probanden. Er
besteht aus einer hauchdiinnen diagnostischen
Folie, die individuell fir die Zahne gefertigt wird.
Diese trugen die Probanden fiinf Nachte in Folge,
anschlieBend wurde der Abrieb auf der Folie aus-
gewertet. Mit diesen Daten bestimmten die For-
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schenden das AusmaB der néchtlichen Knirsch-
aktivitdt. Die Ergebnisse waren positiv: Der Test
erwies sich als aussagekraftig, anwenderfreundlich
und praxistauglich. Er kénnte in der Zahnmedizin
kiinftig zur rechtzeitigen Schienenanpassung und
zur Vorbeugung von Attritionen genutzt werden.

Sonderpreis: Prophylaxe fiir Patienten
mit Behinderungen

Den Sonderpreis , Praxis und soziales Engage-
ment” erhielten Dr. Marc Auerbacher und seine
Kolleginnen vom Universitatsklinikum Mnchen.
Sie untersuchten, ob Erwachsene mit Behinderun-
gen auch im Wachzustand behandelt werden kon-
nen — anstatt wie oft blich unter Narkose.

In ihrer Studie setzte das Team bei 20 Patien-
ten mit schwerer geistiger oder mehrfacher Behin-
derung Kommunikationsstrategien und verhal-
tensflihrende Techniken ein. Mit Erfolg: Bei allen
konnte eine professionelle Zahnreinigung ohne
Narkose erfolgen. Zudem wurden sie langfristig in
ein Recall-Programm eingebunden. Ein positives
Ergebnis, da regelmaBige ProphylaxemaBnahmen
im Wachzustand die Lebensqualitat der Betroffe-
nen verbessern.

(© 0EMUS MEDIA AG
"t

Spezialpreis: Mundhohlenkrebs
im Vorlauferstadium diagnostizieren
Mundhohlenkrebs ist der achthdufigste Tumor
weltweit. Verdnderungen der Mundschleimhaut
konnen erste Anzeichen dafiir sein. Je friher sie
entdeckt werden, desto besser sind die Chancen,
die Krebsentwicklung zu stoppen. Eine wichtige
Rolle dabei spielen Zahnarzte, da sie in der Regel
zweimal jahrlich die Mundhéhle untersuchen.
Allerdings ist nicht jede Gewebeverdnderung
ein Vorlaufer von Krebs. Wie harmlose von riskan-
ten Befunden unterschieden werden kénnen, er-
forscht Privatdozent Dr. Dr. Manuel Weber von der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgischen Kilinik
der Universitat Erlangen. Fir seine Grundlagenfor-
schung verlieh die Jury einen einmalig gestifteten
Innovations-Spezialpreis”. Die Ergebnisse legen
nahe, dass immunologische Marker aussichtsrei-
che Kandidaten sind, Gewebeveranderungen mit
hohem Krebsrisiko zu identifizieren. Sie kdnnten
die Entwicklung eines diagnostischen Tests zur
Prophylaxe des Mundhohlenkarzinoms ermdgli-
chen.

Quelle: Wrigley

Diabetes - jeder 11. leidet unter dieser Stoffwechselerkrankung

Zahnmedizinische Betreuung von Diabetikern ist Sache des gesamten Teams.

BOCHUM — In den vergangenen 25 Jahren ist die Zahl der Diabetes-
Erkrankungen in Deutschland um mehr als ein Drittel gestiegen. Laut
Angaben des Robert Koch-Instituts leidet mittlerweile unter den
18- bis 79-Jahrigen jeder elfte Mensch unter dieser chronischen
Stoffwechselerkrankung.

Der Weltdiabetestag am 14. November war fiir den Berufsver-
band der Deutschen Dentalhygienikerinnen (BDDH), den Bundesver-
band Zahnmedizinischer Fachkrafte in der Pravention e.V. (BVZP),
den Verband Deutscher Dentalhygieniker (VDDH) und den Verband
medizinischer Fachberufe e.V. Anlass, um gemeinsam auf die Rolle
der zahnmedizinischen Fachkrafte in der Betreuung dieser Patienten
aufmerksam zu machen.

Christine Beverburg vom BDDH erklart dazu: ,Menschen mit Dia-
betes haben im Vergleich zu Nicht-Diabetikern ein dreimal so hohes
Risiko, an Parodontitis zu erkranken. Zudem verlauft die Parodontitis
bei schlecht eingestelltem Diabetes schwerer, schreitet schneller fort
und fiihrt hdufiger zu Zahnverlust. Um bei den Betroffenen Verhal-
tensénderungen zu bewirken, bedarf es umfangreicher Aufklarungs-
arbeit. Hier ist das gesamte Team gefragt. Nur so ist es moglich, den
Patienten zu einer guten hduslichen Mundhygiene, einem gesunden
Lebensstil und der Einhaltung des Therapieplans zu motivieren. Ohne
die Unterstlitzung durch zahnmedizinische Fachkrafte ist es undenk-
bar, diese Mammutaufgabe zu bewaltigen. Dabei beginnt die Betreu-
ung der Diabetespatienten bereits im Anmeldebereich. Die Frage nach

einer Erkrankung darf in keinem Anamnesebogen fehlen, ebenso wenig
wie eine Notiz Uber den aktuellen HbATc-Wert. Sehr hilfreich ist es,
Betroffenen den Ratgeber der DG PARO Parodontitis und Diabetes aus-
zuhandigen und ihnen die Lektiire ans Herz zu legen. Mdgliche Risiko-
patienten konnen bereits vor der Behandlung ermutigt werden, den
FINDRISK-Test der Deutschen Diabetes Stiftung durchzufiihren.”

Mundhéhle als Spiegel der allgemeinen Gesundheit

,Ein wichtiger Grundgedanke ist, dass wir die Mundhohle
als einen Spiegel der allgemeinen Gesundheit betrachten”, erganzt
Sabrina Dogan vom VDDH. ,Stoffwechselerkrankungen wirken sich
auf den gesamten Organismus aus. Deshalb sind auch der interdiszi-
plindre Austausch, Teamwork und Netzwerk wichtig, um durch un-
sere gemeinsame Arbeit eine positive Wirkung zu erzielen. Unsere
Patienten miissen wir als Teil des Teams betrachten.”

,Gesund beginnt im Mund”, auf diesen Leitsatz verweist Sylvia
Gabel, Referatsleiterin ZFA im Verband medizinischer Fachberufe e.V.
und blickt auf die interdisziplinare Betreuung. ,Einen Diabetiker mit
einem schlecht eingestellten HbAlc-Wert erkennen wir am Parodon-
tium. Die Aufklarung iiber die Wichtigkeit einer guten Mundhygiene
und Erndhrung sollte schon in der diabetologischen Praxis erfolgen
und muss in den Zahnarztpraxen fortgefiihrt werden. Diese Men-
schen gilt es im Blick zu behalten und regelmaBig zu professioneller
Zahnreinigung zu ermuntern.”

© awsome design studio/Shutterstock.com

14TH

NOV.
WORLD
DIABETES
DAY

Birgit Hiihn, Griindungsmitglied des VDDH und Prasidentin des
BVZP, erinnert: ,Um Menschen mit einer Diabeteserkrankung richtig
und individuell beraten zu kénnen, ist es unverzichtbar, aus- und fort-
gebildete Fachkrafte in diesem Bereich einzusetzen. Nur eine kompe-
tente und authentische Aufklarung ist in der Pravention, auch bei
Diabetikerinnen und Diabetikern, nachhaltig.”

Quellen:
BDDH, BVZP, VDDH und Verband medizinischer Fachberufe e.V.
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Komplikationen wahrend und
nach der zahnarztlichen Prophylaxe

PZR und Parodontitistherapien werden in der Praxis oft an speziell ausgebildete Mitarbeiter delegiert.
Von Dr. Nadja Tzinis, M.Sc., Niirnberg, und Dr. Alexander Miiller-Busch, M.Sc., Ingolstadt.

© Dr. Frederic Kauffmann

© Dr. Nadja Tzinis

© Dr. Nadja Tzinis

Abb. 1a und b: Pulver-Wasser-Strahlgerat mit Glycinpulver zum schonenden Reinigen und Polieren von supra- und subgingivalen Bereichen. Es sollte bei der Reinigung von Wurzeloberfléchen darauf geachtet werden, méglichst immer in
Bewegung zu bleiben und wenig abrasive Pulver zu verwenden. Anderenfalls steigt das Emphysemrisiko. — Abb. 1c: Pulver-Wasser-Strahlgerat mit Nozzle-Aufsatz zur subgingivalen Anwendung. Neben dem Wasserstrahl sind zwei Glycin-

pulverstrahlen in divergierender Richtung sichtbar.

Professionelle Zahnreinigungen (PZR) und Parodontitistherapien
werden in der Praxis haufig von Zahnérzten an speziell ausgebildetes
zahnarztliches Personal delegiert. Neben dem zahnarztlichen Instru-
mentarium werden bei der Durchfiihrung von Zahnreinigungen und
bei der Parodontitisbehandlung u. a. Ultraschallaufsatze, Pulver-Was-
ser-Strahlgerate, verschiedene Spiillésungen und Polierpasten ver-
wendet. Auch wenn in den meisten Féllen ein reibungsloser Ablauf
stattfindet, kann es zu Komplikationen kommen.

Riicksprache mit dem Zahnarzt

Dentalhygienikerinnen und zahnmedizinische Fachassistentinnen
sind ausgebildetes und geschultes Fachpersonal, deren Kompetenz-
gebiete vor allem die Prophylaxe und Parodontitistherapie sind. Hier
entlasten sie den Zahnarzt ungemein. Doch trotz aller Vorsicht und
Routine bei der Behandlung kdnnen ab und an Komplikationen auf-
treten. Besonders gefahrdet sind dabei Risikogruppen, zu denen z.B.
immunkompromittierte Patienten, Patienten mit Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Stoffwechselstorungen oder Allergien, aber auch Patien-
ten mit vorgeschadigtem Endokard, Herzschrittmacher, Organtrans-
plantationen oder Diabetiker zahlen. Auch bei Patienten mit stark
vorangeschrittener Parodontitis kdnnen Komplikationen bei der Be-
handlung auftreten.! Es ist daher immer wichtig, vor der Behandlung
Riicksprache mit dem betreuenden Zahnarzt zu halten und diesen ggf.
im Ernstfall sofort Giber auftretende Komplikationen zu informieren.

Emphysem

Als Emphysem bezeichnet man unphysiologische Luft- oder Gas-
einschlisse in das Weichgewebe. Diese kdnnen wahrend der Zahn-
reinigung beispielsweise durch die Verwendung von Pulver-Wasser-
Strahlgerdten entstehen (Abb. 1a und b). Problematisch und beson-
ders anfdllig sind dabei parodontal vorgeschadigte Zahne oder peri-
implantdr veranderte Gewebe um Implantate, bei denen kein straffer
und dichter Saum abdichtend anliegt. Die speziell zur Taschenreini-
gung hergestellten Aufsatze fiir das Pulver-Wasser-Strahlgerat haben
gewdhnlich sowohl mesiale als auch distale Offnungen, aus denen
das Pulver respektive Wasser entweichen kann. Dadurch trifft der
Pulver-Wasser-Strahl nicht nur die Zahnoberflache, sondern wird auf
der anderen Seite direkt in das Weichgewebe gespriiht (Abb. 1c). Im
Falle eines Emphysems klagen Patienten haufig diber einen plétzlich
auftretenden starken Schmerz. Durch den Lufteinschluss kommt es

© Dr. Frederic Kauffmann

zur Schwellung und ggf. zu einem knisternden Gerdusch beim Abtas-
ten. Nicht selten jedoch werden diese Symptome allerdings als aller-
gische Symptome z.B. aufgrund des Lokalanasthetikums verkannt.

Wichtig ist, dass bei einem Verdacht auf ein Weichteilemphysem
ein Zahnarzt hinzugezogen wird. Hat das Emphysem eine groBe Aus-
dehnung oder (ibt es Druck auf Luft- und/oder Blutbahnen aus, kann
es selten zu lebensbedrohlichen Umsténden kommen. Eine Uberwei-
sung zu einem Facharzt fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (MKG)
oder in eine Klinik ist dann unumganglich. Die Therapie der Wahl ist
eine Antibiose und Schmerztherapie. In den meisten Fallen zeigen die
Patienten nach drei Tagen keine Symptome mehr.23

» Tipp fiir den Praktiker

Uberpriifen Sie vor der Anwendung von Pulver-Wasser-Strahlge-
raten die Sondierungstiefen. Sind sehr tiefe Taschen ohne buk-
kale knécherne Begrenzung vorhanden, setzen Sie entweder das
Gerat sehr vorsichtig ein oder greifen Sie auf eine manuelle Rei-
nigung zuriick. Sollte trotz Vorsicht etwas passieren, kldren Sie
den Patienten auf und verschreiben Sie sowohl Antibiotika als
auch Analgetika. Eine Kontrolle am Folgetag ist empfohlen.

Parodontale Abszesse nach Zahnreinigung

Bei Patienten mit einer schweren Parodontitis und hoher Keim-
last mit Taschensekretion oder in Situationen mit nicht erkannter
Endo-Paro-Lasion kann es durch eine PZR in der Hygienephase zu
einer Abszessbildung kommen. Grund hierfir ist, dass es bei einer
Reinigung der Zahnoberfléchen zu einer spontanen Ausheilung des
entziindeten Zahnfleischsaums kommen kann. In diesem Fall werden
die Fasern im Zahnfleisch wieder straff, legen sich eng an den Zahn
an und bilden dabei eine Art ,sealing”. Da durch die Zahnreinigung
die Keimlast in den tiefen parodontalen Taschen jedoch nicht redu-
ziert wird, verhindert das abdichtende nun gesunde Zahnfleisch den
Ablauf des Taschensekrets. Es kommt zu einer Ansammlung des ent-
zlindlichen Sekrets und zur Abszessbildung (Abb. 2a und b). Dies
flihrt zu schmerzhaftem Anschwellen des Zahnfleischs. Es muss
daher von dem Zahnarzt bereits im Vorfeld entschieden werden, ob
es sinnvoll ist, in solchen Féllen die Hygienephase vor einer Parodon-

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

titistherapie zu diberspringen und sofort mit der Parodontitistherapie
zu beginnen oder endodontisch tatig zu werden, um das ,sealing”
und somit eine Abszesshildung zu verhindern. Kommt es jedoch zu
einer Abszedierung, muss die Tasche sofort gereinigt oder in schlim-
meren Fallen der Abszess chirurgisch eréffnet werden. In Ausnahme-
fallen kann zusatzlich eine Antibiose vonndten sein.*

» Tipp fiir den Praktiker

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

Bakteridmie

Als Bakteridmie bezeichnet man eine Einschwemmung von
Bakterien in den Blutkreislauf. Die Mundhdhle mit ihren (ber
700 verschiedenen Bakterienspezies bildet dabei nicht nur eine
Infektionsquelle, sondern eine Eintrittspforte in die Blutbahn, den
Respirations- und Verdauungstrakt. Bereits kleine Verletzungen der
Mundhdhlenschleimhaut kdnnen bewirken, dass Bakterien in andere
Kdrperregionen verschleppt werden. Wahrend auch beim héuslichen
Zahneputzen die Bakteridmie eine Prdvalenz von bis zu 26 Prozent
aufweist, steigt das Risiko bei der zahnérztlichen Prophylaxe weiter
auf bis zu 40 Prozent an.! In der Parodontitistherapie liegt die Prava-
lenz einer Bakteriamie sogar bei bis zu 80 Prozent, da das subgingi-
vale Debridement eine invasive Behandlung darstellt." Abhangig ist
dies jedoch vor allem von dem Entziindungszustand des Zahnfleischs
und des Parodonts, aber auch von der Mundhygiene des Patienten.
Dabei gilt: Je héher der Entziindungsgrad und je schlechter die
Mundhygiene, desto héher ist das Bakteridmierisiko. Das Saumepi-
thel bildet als Ubergang des Zahnfleischs hin zum Zahn und in das
Zahnfach die einzige Stelle im Korper, an der Bakterien aufgrund
einer Unterbrechung des Epithels in andere Regionen eindringen und
Uber die Blutbahn verschleppt werden kénnen. Beispielsweise kon-
nen bei Patienten mit schweren Parodontitiden erhdhte Entzlin-
dungswerte im Blutbild festgestellt werden. In bakteriellen Kulturen
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des Blutes sind dann auch krankheitserregende Keime der Mund-
hohle nachweisbar. Gerade bei Risikopatienten mit vorgeschadigtem
Endokard oder Herzklappen kann durch eine Behandlung in der
Zahnarztpraxis eine Endokarditis verursacht werden. Aber auch
schlecht eingestellte Diabetiker, Patienten mit Zustand nach Gelenk-
ersatz oder Organtransplantation wie auch Rheumatiker kénnen
bakteridmiegefahrdet sein. Da dies ein nicht zu vernachlassigendes
Gesundheitsrisiko darstellt, empfehlen Leitlinien wie die der Deut-
schen Gesellschaft fir Kardiologie, diese Risikopatienten vor einer
Behandlung antibiotisch abzuschirmen. Diesen Patienten missen
bereits eine Stunde vor Behandlungsbeginn 2g Amoxicillin oder
alternativ bei Penicillinunvertraglichkeit 600 mg Clindamycin oral ver-
abreicht werden. Zusatzlich ist eine Mundspiilung mit 0,2 % Chlor-
hexidindigluconat sinnvoll. Besonders bei Risikopatienten ist also
eine ausfiihrliche Absprache zwischen Zahnarzt und Prophylaxe-
assistentin unumganglich. Zudem ist es dringend zu empfehlen, dass
bei Unklarheiten Riicksprache mit dem behandelnden Haus- oder
Facharzt gehalten werden sollte.!

Aber auch Nicht-Risikopatienten konnen (ber Beschwerden
nach einer Parodontitistherapie klagen. Durch die hohe Keimlast
kann es neben Schmerzen im Zahnfleischbereich auch zu einer Fie-
berreaktion kommen. Durch das L6sen der Bakterien aus ihrem Ver-
bund und anschlieBendes Verschleppen krankheitserregender Keime
und deren Toxine in die Blutbahn kann die Inmunabwehr des Patien-
ten deutlich angeregt werden. Patienten sollten bereits im Vorfeld
liber diese mdgliche Nebenwirkung aufgeklart werden.>®

» Tipp fiir den Praktiker

Tritt eine starke Blutung auf, sollte der Patient neben blutstillen-
der MaBnahmen zur Uberwachung noch einige Zeit nach der
Behandlung in der Praxis bleiben und ggf. am Folgetag noch
einmal zur Kontrolle einbestellt werden. In jedem Fall gilt: Die
Antikoagulanzien oder Thrombozytenaggregationshemmer soll-
ten in der Praxis unter keinen Umstanden abgesetzt oder ge-
bridged werden.

Patienten mit Gerinnungsstérungen

BekanntermaBen stellen auch Patienten mit veranderter Blut-
gerinnung besonders bei chirurgischen Eingriffen ein Komplikations-
risiko in der Zahnarztpraxis dar. Aber auch bei einer Parodontitis-
therapie, seltener auch bei einer PZR, kann es zu erhohten Blutungen
kommen. Ist bei Patienten eine Einnahme von Thrombozytenaggrega-
tionshemmern wie beispielsweise ASS bekannt, kann die Blutungs-
gefahr jedoch abgeschdtzt oder mit dem behandelnden Hausarzt be-
sprochen werden. GroBere Gefahr besteht bei Patienten, die unter
einer noch nicht diagnostizierten Hamophilie oder dem Wille-
brand-Syndrom leiden und zudem noch eine ausgepragte Gingivitis
vorweisen (Abb. 3). Kommt es zu starken Blutungen, gilt es, umge-
hend den Zahnarzt zu informieren. MaBnahmen wie das Spillen mit
Tranexamsaure oder ein Zahnfleischverband kénnen zur Linderung
der Blutung verwendet werden. Ratsam ist es, den Patienten bei star-
ken Blutungen zur Nachbeobachtung noch eine Stunde im Wartezim-
mer Platz nehmen zu lassen, um den Verlauf kontrollieren zu kdnnen.
Insbesondere nach dem Einspritzen von Lokalanasthetika mit Adstrin-
genzien sollte dies beachtet werden. Dennoch gilt, dass eine PZR oder
Parodontitisbehandlung weitaus giinstigere Prognosen bei Patienten

WERDEN SIE AUTOR
Dental Tribune D-A-CH Edition

Wir sind interessiert an:

- Fundierten Fachbeitragen
- Praxisnahen Anwenderberichten
- Veranstaltungsinformationen
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Abb. 3: Besonders bei Patienten mit Blutgerinnungs- und Thrombozytenaggregationsstorungen kann es bei einer solch ausgeprégten Gingivitis durch eine PZR
oder Parodontitisbehandlung zu starken Blutungen kommen.

stage full-mouth disinfection treatment of patients with advanced adult
periodontitis: Long-term clinical and microbiological observations. Journal of
Clinical Periodontology, 27(8), 578-589.
®https://www.zwp-online.info/fachgebiete/parodontologie/grundlagen/aktuelle-
behandlungsmethoden-der-parodontologie-teil-ii
’https://www.awmf.org/leitlinien/aktuelle-leitlinien.htm|
&Nickles, K.; Wohlfeil, M.; Alesci, S.; Miesbach, W.; Eickholz, P. (2010). Compre-
hensive treatment of periodontitis in patients with von Willebrand disease.
J Periodontol, 81(10),1432—1440.

mit Gerinnungsstorungen hat, als dauerhaft entziindetes Zahnfleisch.®
Besondere Vorsicht gilt bei Patienten mit Antikoagulanzien wie z.B.
Cumarinen. Sollten diese noch zusatzlich im Rahmen der Therapie ein
Antibiotikum erhalten, kann es zu starken Entgleisungen aufgrund der
zusatzlich veranderten Vitamin-K-Aufnahme im Darm kommen. Diese
Zwischenfalle sind auBerst selten.

P Tipp fiir den Praktiker
Dr. Nadja Tzinis, M.Sc.
Bei Risikopatienten sollte immer an eine aktuelle Anamnese ge-
dacht werden. Bei Unklarheiten helfen die Leitlinien der AWMF
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V.).” Im Zweifelsfall ist eine Abstimmung
mit dem Facharzt unabdingbar.

Zahnarzte am AdImannsberg
Ziegelberg 2
85139 Wettstetten, Deutschland

Fazit

Sowohl eine PZR als auch eine geschlossene Parodontitisthera-
pie kénnen Komplikationen mit sich bringen, die zuvor nicht immer
vorhersehbar sind und schwere Folgen haben kdnnen. Gerade Risiko-
patienten missen vor Behandlungsbeginn mit dem Zahnarzt und
gegebenenfalls mit dem Hausarzt abgesprochen werden. Tritt eine
Komplikation ein, ist schnelles und richtiges Handeln sowohl der
Fachassistentin als auch des Zahnarztes nétig.

Dr. Alexander Miiller-Busch,
M.Sc.

Nirnberger StraBe 34
85055 Ingolstadt, Deutschland
www.dr-mueller-busch.de

"https://www.zwp-online.info/fachgebiete/prophylaxe/parodontologie/der-
infektionsgefaehrdete-patient-was-der-zahnarzt-wissen-s

2StraBen, U.; Bas, M.; Knopf, A. (2011). Zahnarztbesuch mit Folgen. HNO,
59(11), 1125-1128.

3Zemann, W.; Feichtinger, M.; Paul, M.; Karcher, H. (2010). Zervikofaciales
Emphysem und Mediastinalemphysem-Komplikationen nach zahnarztlicher
Behandlung. Stomatologie, 107(1), 9-12. E E

“Herrera, D.; Roldan; S.; & Sanz, M. (2000). The periodontal abscess: a review.
Journal of Clinical Periodontology: Review article, 27(6), 377-386.

>Quirynen, M.; Mongardini, C.; De Soete, M.; Pauwels, M.; Coucke, W.; Van
Eldere, J.; Van Steenberghe, D. (2000). The role of chlorhexidine in the one-
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ZWP Designpreis 2021 - der Gewinner steht fest!

Im Jubildumsjahr geht der Titel nach Rheine an der Ems.

Der ZWP Designpreis feiert in diesem Jahr ein stolzes Jubi-
ldaum — seit zwanzig Jahren wetteifern Zahnarztpraxen
deutschlandweit um den Titel der Schonsten im ganzen
Land. In diesem Jubildumsjahr geht die Auszeichnung ins
westfalische Rheine an der Ems: Wir gratulieren der Kiefer-
orthopédin und Praxisinhaberin Dr. Sondra Aull-Glusa und
ihrem Designteam zum ersten Platz!

Die Gewinnerpraxis beeindruckt mit einer minimalis-
tisch-transparenten Ausgestaltung, die durch ein gekonntes
Farbspiel aus Mint, Rosé, Weil und Eichenbraun sowie
einer perfekten Verschmelzung aus Tageslicht und kiinstli-
cher Beleuchtung eine durchgehend klare und einladende
Tonalitdt vermittelt. So trégt die Praxis selbstbewusst ihre =<
Modernitat zur Schau und ruht zugleich bis ins kleinste
Detail in sich. -

Das Jubildumsheft des ZWP spezial 11/21 schaut zu-
rick auf Gewinnerpraxen der vergangenen Jahre und auf
Mitwirkende rund um das zwei Jahrzehnte junge Wett-
bewerbs-Highlight der Dentalwelt. Zudem stellt die Aus-
gabe die Praxen des diesjahrigen Wettbewerbs genauer vor,
gibt Anregungen fir eigene Praxisprojekte und Hinweise zu
moglichen Industriepartnerschaften und zeigt, was Nach-
haltigkeit im Design wirklich bedeutet.

Quelle: ZWP

1. Juli 2022 zu.

GEWINNER

Deutschiands schonste

Machen Sie mit beim ZVVP Designpreis 2022 und zeigen Sie
uns Ihre einzigartige Zahnarztpraxis! VWas miissen Sie tun?
Ganz einfach: Fiillen Sie die Bewerbungsunterlagen auf ]
www.designpreis.org aus und senden Sie uns diese bis zum |

Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme!
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Voller Terminkalender dank externem Dienstleister

Der Dienstleister Rezeptionsdienste fiir Arzte nach Bedarf entlastet das Praxisteam und ermdglicht damit konzentrierteres Arbeiten.

Dr. med. dent. Jan Linneweber im Interview.

Der Zahnarzt und Grlnder der Smiledesigner in Bremerhaven und
Geestland, Dr. Jan Linneweber, empfand das standige Telefonklin-
geln und die Telefonate an der Praxisrezeption als sehr stérend und
suchte nach einer Ldsung.

Herr Dr. Linneweber, seit dem Jahr 2015 arbeiten Sie und
lhre Partner mit dem Dienstleister Rezeptionsdienste fiir

D K . -
. Lineyeb 3r M3

Dr. Jan Linneweber, Zahnarzt und Griinder der Smiledesigner in Bremerhaven
und Geestland.

Arzte nach Bedarf (kurz RD GmbH) zusammen. Eine solche
Zusammenarbeit ist noch recht innovativ und neu in der
Zahnarzteschaft. Welche Vorteile haben Sie auf Anhieb fiir
sich gesehen, als Sie davon erfuhren?

Was ich mir primar erhofft habe war, dass meine Patienten zu
jeder Zeit und ohne langes Warten einen Ansprechpartner fiir ihre
Anliegen haben und meine Mitarbeiter in der Praxis nicht zwischen
dem schellenden Telefon und den Patienten vor Ort hin- und her-
gerissen sind. Egal, wie namlich hier die Entscheidung meiner Mit-
arbeiter ausgeht, einer der Patienten kommt zu kurz. Deswegen
habe ich mir mit den Rezeptionsdiensten meine Praxis nach mei-
nem ganz personlichen Bedarf aufgertistet und telefonische Unter-
stiitzung geholt, die sich ganz um den Patienten am Telefon kiim-
mert. Das entlastet meine Mitarbeiter und erméglicht es ihnen, sich
voll und ganz auf die Belange der Patienten in der Praxis zu konzen-
trieren.

Hatten Sie keine Bedenken, so einen wichtigen Grundpfei-
ler der Praxis in fremde Hande zu geben?

Doch, natirlich! Meine gréBten Bedenken waren, ob das bei
einer taglichen Patientenflut von 250 bis 300 Patienten Uberhaupt
machbar ist und ob sich diese Umsetzung dann noch wirtschaftlich
rechnet. AuBerdem muss der Dienstleister die Abléufe in einer Zahn-
arztpraxis allgemein und die individuellen Strukturen meiner Praxis
verstehen kdnnen. Das hat die RD GmbH zu meiner Uberraschung
wirklich hervorragend umsetzen kénnen.

Wie machen sich die wirtschaftlichen Vorteile bemerkbar?

Allein im ersten Jahr konnten wir ein Umsatzplus von sechs Pro-
zent verzeichnen. Das wird nicht alleine der Verdienst der RD GmbH
sein, aber sie ist ein groBer Faktor. Wir haben schon immer viel Mar-
keting gemacht, aber das beste Marketing bringt nichts, wenn die
Patienten die Praxis nicht schnell und unkompliziert erreichen kon-
nen. Ich selbst habe die Wartezeit einmal vor dem Start der Zusam-
menarbeit getestet. Ich habe ganze sieben Minuten in meiner eige-
nen Warteschleife gehangen. So lange wartet kein Patient, schon gar
nicht ein Neupatient. Gerade unsere Neupatientenzahlen sind seit-
dem erheblich gestiegen.

Hat sich die Zusammenarbeit auch in anderen Bereichen
bemerkbar gemacht?

Absolut! Die Terminbticher sind immer voll. Die Ausrede bei ver-
passten Terminen, ,Ich habe niemanden erreicht”, funktioniert nicht
mehr. Trotz der téglichen Terminabsagen und -verschiebungen be-
kommen die Rezeptionsdienste-Mitarbeiter am Telefon die Liicken im
Terminkalender immer kurzfristig geschlossen. Aber so muss es sein!
Ich will die Zeit, die ich in der Praxis bin, effektiv arbeiten.

Wie sind die Mitarbeiter mit dem Praxiszuwachs umgegan-
gen?

Die Halfte meines Teams war nattirlich erst einmal verunsichert.
.Was bedeutet das fiir mich und meinen Arbeitsplatz?“ Der neue
Dienstleister wurde anfanglich skeptisch betrachtet. Das Team hat
aber schnell gemerkt, dass mit den Rezeptionsdiensten fiir Arzte
nach Bedarf einfach eine zu einhundert Prozent zuverldssige ,Kolle-
gin” den Weg ins Team gefunden hatte, die nie krank wird und nie
Urlaub hat. Das hat die Mitarbeiter, aber auch uns als Praxisinhaber
unglaublich entlastet, was die Personalplanung angeht. Trotzdem ist
das A und O der Zusammenarbeit, dass beide Seiten aktiv an den
Prozessen feilen.

Ist diese Art des Outsourcings das Praxismodell der Zukunft?

Da bin ich mir ziemlich sicher! Denn die Praxis von morgen stellt
den Patienten konsequent in den Mittelpunkt und schreibt Patienten-
service groB — und das geht nur mit einem Anbieter wie der RD
GmbH. Bei mir funktioniert das mit den Rezeptionsdiensten nach
Bedarf so gut, dass ich die Innovation als einen der ausschlaggeben-
den Faktoren fiir meinen Praxiserfolg sehe. Das hat auch Kollegen
von mir Uberzeugt, die jetzt ebenfalls zufriedene Kunden bei den
Rezeptionsdiensten sind.

Rezeptionsdienste fiir Arzte nach Bedarf GmbH
Daniela Grass (Accountmanagement)

Tel.: +49 211 69938-502

www.rd-servicecenter.de
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Arbeitszeiterfassung
Beschaftigte und Arbeitgeber profitieren gleichermaBen.

Bei der Mehrheit der Beschaftigten in Deutschland wird die Arbeitszeit erfasst.
Dabei weichen Art und Anteile der Erfassung nach Faktoren wie Geschlecht, Alter,
Wirtschaftszweig oder Tatigkeit voneinander ab. Beschaftigte, deren Arbeitszeit
erfasst wird, berichten deutlich seltener iiber zeitliche Entgrenzung. Zudem verfi-
gen sie Uber eine groBere zeitliche Flexibilitat. Zu diesen Ergebnissen kommt eine
Auswertung der BAuA-Arbeitszeitbefragung, die die Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (BAuA) als baua: Fokus Arbeitszeiterfassung und Flexi-
bilitat — Ergebnisse der BAuA-Arbeitszeitbefragung 2019 veréffentlicht hat.

Die Arbeitszeit ist ein wichtiger Schliisselfaktor fiir die korperliche und psychi-
sche Gesundheit der Beschaftigten. Mit seinem Urteil vom Mai 2019 hat der Euro-
pdische Gerichtshof die Mitgliedstaaten dazu aufgefordert, Arbeitgeber zu ver-
pflichten, ein ,objektives, verlassliches und zugangliches System zur Arbeitszeit-
erfassung” einzurichten. Die mit dem Urteil einhergehende Diskussion bewegt sich
im Spannungsfeld zwischen zeitlicher Flexibilitdt und Entgrenzung von Arbeitszeit.
Der baua: Fokus Arbeitszeiterfassung und Flexibilitdt — Ergebnisse der BAUA-
Arbeitszeitbefragung 2019 beschreibt erstmals die Verbreitung, die Varianten und
die Auswirkungen einer systematischen Arbeitszeiterfassung flr Deutschland. Dazu
wurden die Daten von rund 8.400 abhéngig Beschéftigten im Alter von 18 bis
65 Jahren ausgewertet.

Gefahr zeitlicher Entgrenzung

Die Analyse zeigt, dass bei der Mehrheit der Beschaftigten die Arbeitszeiten
bereits betrieblich oder durch eine Selbstaufzeichnung erfasst werden; bei der Ar-
beit im Homeoffice oder in der Telearbeit jedoch deutlich seltener (80 Prozent im

|

Betrieb, 66 Prozent bei der Arbeit von zu Hause). Beschaftigte, deren Arbeitszeit
nicht erfasst wird, berichten haufiger tber zeitliche Entgrenzung, die sich beispiels-
weise in iberlangen Arbeitszeiten, Pausenausfall oder fehlenden Ruhezeiten zeigen
kann. Zeitliche Entgrenzung wirkt sich jedoch negativ auf Wohlbefinden und Ge-
sundheit aus.

Insbesondere Beschaftigte, die von zu Hause aus arbeiten, arbeiten haufig lan-
ger, wenn ihre Arbeitszeit nicht erfasst wird. Gerade in diesen Fallen bekommt die
Arbeitszeiterfassung eine besondere Bedeutung, um eine mdgliche zeitliche Ent-
grenzung sowohl flir Beschdftigte als auch flir Betriebe sichtbar zu machen.

Beschéftigte profitieren

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass die Erfassung der Arbeitszeit ein wesent-
liches Element gesundheitsforderlicher Arbeitszeitgestaltung darstellt und Beschaf-
tigte in verschiedener Weise davon profitieren. Sie haben eine geringere zeitliche
Entgrenzung und einen groBeren zeitlichen Handlungsspielraum. Auch die Grenz-
ziehung zwischen Privatleben und Beruf, das heift zwischen Arbeits- und Ruhezeit,
gelingt besser. Zudem wird Erreichbarkeit auBerhalb der Arbeitszeit beziehungs-
weise zu atypischen Zeiten, wie am Wochenende oder auBerhalb der Geschéfts-
zeiten, transparent und somit auch flr einen betrieblichen Diskurs zugénglich.

Nutzen fiir Arbeitgeber

Letztlich bietet die systematische Erfassung der Arbeitszeit auch fiir Betriebe
Vorteile: Wenn Beschaftigte variabel an unterschiedlichen Orten ihre Arbeit auf-
nehmen, unterbrechen und beenden, tragt eine Arbeitszeiterfassung dazu bei, den
Uberblick tber die geleistete, hochvariable und fragmentierte Arbeitszeit nicht zu
verlieren. Die gemessene Arbeitszeit ist deshalb auch ein wichtiges Rickmelde-
instrument und eine hilfreiche Kennzahl fiir die erbrachte Leistung. Darlber hinaus
gibt die Aufzeichnung der Arbeitszeit Hinweise zur Arbeitsintensitdt und stellt
somit einen wichtigen Indikator im Rahmen der betrieblichen Gefahrdungsbe-
urteilung dar.

Den baua: Fokus Arbeitszeiterfassung und Flexibilitdt — Ergebnisse der
BAuA-Arbeitszeitbefragung 2019 gibt es im PDF-Format auf der Homepage der
BAUA.

Die BAUA ist eine Ressortforschungseinrichtung im Geschéftsbereich des
BMAS. Sie betreibt Forschung, berat die Politik und férdert den Wissenstransfer im
Themenfeld Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit.

Quelle: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
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Unser Angebot fur Ihre Praxis:

smart ZMV

Mit einer intelligenten Abrechnungs- und
Verwaltungslosung schafft [dentisratio]
Freiraume in Ihrer Zahnarztpraxis.

Systemisches Coaching

Mit [dentisratio] aktivieren Sie lhre eigenen
Ressourcen und finden individuelle Lésungen.

Betriebswirtschaftliche Beratung

Sie treffen strategische Entscheidungen,
[dentisratio] berat und begleitet Sie
auf lhrem Weg zum Erfolg.

Digitalisierung der Zahnarztpraxis

[dentisratio] erarbeitet Ihr Konzept

fur eine zukunftssichere Transformation
von der Karteikarte zum digitalen
Praxissystem.

Sie finden uns unter
www.dentisratio.de

[dentisratio]

Abrechnungs- und Verwaltungsdienstleistungen fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
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+Mit einem Farbton so viele Moglichkeiten!”

Das neue Einfarbkomposit Venus® Diamond ONE von Kulzer:
Interview mit Thomas Stahl, Leiter Marketing D-A-CH, und André Sauer, Vertriebsleiter Zahnmedizin Deutschland.

Warum kompliziert, wenn es auch einfach geht?
Seit (iber einem Jahr erweitert Kulzer mit Venus®
Diamond ONE die Venus® Diamond-Komposit-
familie um ein wirtschaftliches Einfarbkonzept. Der
neue Farbton ONE vereinfacht damit tagliche Res-
taurationen, vor allem im Seitenzahnbereich. Was
hat es damit auf sich und wie kommt das bei An-
wendern und Patienten an?

Venus® Diamond ONE, das neueste Univer-
salkomposit von Kulzer, ist nun seit einiger
Zeit auf dem Markt. Was sagen Ihre Kunden
zum Produkt?

André Sauer: Unsere Kunden waren und
sind von unserem neuen Einfarbkomposit begeis-
tert. Sie melden uns zurlick, dass wir tatsachlich
ein innovatives Komposit fiir den Seitenzahn-
bereich entwickelt haben. Besonders wissen sie die
effiziente, wirtschaftliche und vertrdgliche Restau-
ration mit nur einer einzigen Farbe zu schatzen.
Dank der adaptiven Lichtanpassung gilt ,weniger
ist das neue Mehr". Mit weniger Aufwand erhalt
man ein qualitativ hochwertiges und absolut &s-
thetisches Ergebnis. Das spart Zeit und schont na-
tlrlich auch Kapazitdten bei der Bestellung und
Lagerhaltung. Das verstehen offenbar nicht nur
wir, sondern auch unsere Kunden unter einem
modernen Komposit.

Welche Resonanz gab es auf lhre Testaktion?

André Sauer: ,Das funktioniert ja wirk-
lich!” war wohl die hdufigste Aussage. Die Nach-
frage nach Venus® Diamond ONE war und ist grof
und (iber das positive Feedback freuen wir uns
natirlich sehr. SchlieBlich konnten sich zuvor viele
Anwender gar nicht vorstellen, dass unser Ansatz
einer modernen Fillungstherapie mit nur einem
universellen Farbton ganz einfach im Praxisalltag
gelingt. Unsere Kunden lieben den Chamaleon-
Effekt, also die natirliche Farbanpassung an die
Zahnumgebung — egal, ob Al oder D4. Dazu
mogen sie das unkomplizierte Handling und die
ausgezeichnete Modellierbarkeit. Ebenso Uber-
zeugt Praxen die optimierte Materialwirtschaft
und Lagerhaltung von Venus® Diamond ONE.

Die universelle Farblosung in fester Konsis-
tenz von ONE versteht sich als Ergdnzung
der Produktfamilie Venus® Diamond. In-
wiefern?

Thomas Stahl: Venus® Diamond ONE er-
ganzt die hochdsthetische Farbpalette der Venus®
Diamond-Produktfamilie um einen universellen
Farbton, der vor allem im Seitenzahnbereich An-
wendung findet. In Kombination mit unserem
flieBfahigen Nanohybridkomposit Venus® Diamond
Flow ergeben sich fir den Anwender und den Pa-
tienten klare sichtbare Vorteile: Beide Materialien

VENUS DIAMOND

m M Eﬂﬁﬁ

Spritzenform.

KULZER

Mo i ©

Das Basis Kit zu Venus® Diamond ONE ist wahlweise erhaltlich in PLT- oder

haben eine hohe Réntgenopazitdt von (ber
200Prozent Aluminium, sind aufeinander abge-
stimmt und seit mehr als zehn Jahren auf dem
Markt. Die Kompositfamilie und samtliche Adha-
sive sind auBerdem ,made in Germany”. Das gilt
auch fiir das seit mehr als sechs Jahren erfolg-
reiche lichthartende Adhdsiv iBOND® Universal.

Speziell fur den deutschen Markt haben wir
mit dem Venus® Diamond ONE Basis Kit ein exklu-
sives Gesamtpaket fir die Seitenzahnrestauration
zusammengestellt, das Anwender so bei keinem
anderen Hersteller finden. Dieses enthalt die Top 3-
Produkte fir die moderne Fiillungstherapie und
bildet somit ein abgestimmtes System, vereint in
einem Produkt-Kit.

Venus® Diamond ONE erleichtert nach Un-
ternehmensangaben alltégliche Restaura-
tionen, vor allem im Seitenzahnbereich.
Welche Material- und Produkteigenschaf-
ten biirgen dafiir?

André Sauer: Venus® Diamond ONE ist ein
innovatives und wirtschaftliches Einfarbkomposit
und verfligt Uber beste physikalische Eigenschaf-
ten. Dabei kdnnen sich die Anwender nicht nur auf
zehn Jahre klinische Erfahrung verlassen, sondern
auch auf die einzigartige TCD-Urethan-Formel und
ein optimiertes Fiillersystem. Diese Basis sorgt fur
groBe Widerstandsfahigkeit, Biegefestigkeit und
minimale Schrumpfkraft. Fillungsfrakturen und
Chippings kénnen somit, ganz im Sinne von lang-
lebigen Restaurationen, reduziert werden. Wun-
derbar zusammengefasst und nachlesbar ist das in
unserem neuen wissenschaftlichen Kompendium
zu Venus® Diamond ONE. Erhaltlich ist es unter
kulzer.de/ONE, der zentralen Informationsplatt-
form rund um das neue Einfarbkomposit.

Thomas Stahl: Ein groBer Vorteil sind auch
die hervorragende Modellierbarkeit, lange Verar-
beitungszeit und hohe Standfestigkeit von Venus®
Diamond ONE. Das nimmt Stress aus der alltdg-
lichen Arbeit und sorgt dafiir, dass sich der An-
wender ganz in Ruhe der Behandlung widmen
kann, ohne Wenn und Aber. Ubrigens kénnen Pra-
xen aus dem Kulzer-Portfolio, je nach Indikation
und Praferenz, jeweils ihre gewiinschte Konsistenz
wahlen: entweder die festen und minimal klebri-
gen Venus® Diamond-Komposite oder die Venus®
Pearl-Komposite fiir eine cremige, minimal kleb-
rige Konsistenz.

Neben der Verarbeitung, Langlebigkeit und
Vertraglichkeit ist natiirlich auch die Asthe-
tik von groBer Bedeutung. Wie tragt ONE
optisch einem modernen Komposit Rech-
nung?

André Sauer: Mit Venus® Diamond ONE hat
man mit einem Farbton so viele Mdglichkeiten!

Thomas Stahl

Der Behandler ist mit diesem Einfarbkonzept ab-
solut flexibel, weil es sich durch Absorption der
Lichtwellen unabhangig von der Zahnfarbe von A1
bis D4 nahtlos in das umgebende Gebiss einfligt.
Die Restaurationen sind somit nahezu unsichtbar.
Diese hervorragende Farbanpassung bedeutet
eine enorme Erleichterung fir Basisrestaurationen,
zum Beispiel im Seitenzahnbereich! Mit Venus®
Diamond ONE kann man den Schritt der Farbaus-
wahl namlich getrost tiberspringen und dennoch
auf hochasthetische und langlebige Ergebnisse
vertrauen.

Zusammenfassend: Welche Vorteile bringt
Venus® Diamond ONE Praxen und Patienten —
eventuell auch im Hinblick auf die derzeitige
Pandemie?

André Sauer: Venus® Diamond ONE ist ein
Fullungsmaterial, das sich vom Behandler sehr gut
und prézise verarbeiten lasst. Gleichzeitig ist es
durch das Einfarbkonzept ein kosteneffizientes
Material. Zahndrzte haben somit die Mdglichkeit,
dem Wunsch ihrer Patienten nach einer zuverldssi-
gen und langlebigen Restauration einfach und ef-
fizient nachzukommen und die Behandlungszeit
fir den Patienten zu reduzieren. Das schafft Ver-
trauen, gerade auch bei Neupatienten. Wobei das
Venus® Diamond ONE-Konzept tatsachlich auf
viele tdgliche Falle angewendet werden kann.

In der Kulzer Mobile Academy kénnen Inte-
ressierte seit September jede Menge Wis-
senswertes iiber Venus® Diamond ONE er-
fahren. In welcher Form und ab wann?
Thomas Stahl: Seit September tourt die
Kulzer Mobile Academy mit spannenden Produkt-
innovationen und dentalen Lésungskonzepten,
natirlich auch zum Thema Restauration, durch
Deutschland. Die groBte mobile Dentalakademie
Deutschlands bringt damit auf 200 Quadratme-

Rparatur Vo
irkonoxd

UNIVERSAL é
BONDING

In der Kulzer Mobile Academy werden Bondings und die TCD-Matrix auf den Punkt gebracht.

André Sauer

tern Wissenstransfer quasi vor die Haustiir — mit
kompakten Fachvortragen, wertvollem Experten-
austausch und einer besonderen Erlebniswelt. Wir
zeigen effektive Mdglichkeiten zur Vereinfachung
der konservierenden und zahnerhaltenden Behand-
lung mit dem Universal-Adhasiv iBOND® Universal
und Venus® Diamond ONE und machen das per
Farbexperiment erlebbar. Im Nachgang erhalten
alle Teilnehmer ein Testpaket, das auch ein Muster
Venus® Diamond ONE enthalt. Wer das Produkt
bereits vorab testen mochte, kann hier einen Ter-
min mit seinem Fachberater vereinbaren: kulzer.
de/Kundenberater

Wie sieht die Zukunft aus?

Thomas Stahl: Wir haben in den ersten
Monaten schon (iber 5.000 Venus® Diamond ONE
Basis Kits verkauft. Mit der Mdglichkeit, unseren
Kunden das Material bei Hands-on-Kursen noch
besser darzustellen, werden wir sicherlich auch
die nachsten Monate mit dem ersten deutschen
chromoadaptiven Kompositmaterial sehr erfolg-
reich sein, und das auch noch auf Basis von zehn
Jahren klinischer Erfahrung.

Herr Stahl, Herr Sauer, vielen Dank fiir das
Gesprach.

Flir jede Praxis in Deutschland hat Kulzer ein exklu-
sives Basis Kit (wahlweise mit Spritzen oder PLTs)
reserviert. Die Bestellung erfolgt iber www.kulzer.
de/ONE, Fax +49 6181 96893897 oder die Hotline
0800 43723368.

Zur Anmeldung fir die Kulzer Mobile Academy
geht’s hier: kulzercom.net

Infos zum Unternehmen

Kulzer GmbH
Tel.: 0800 43723368
www.kulzer.de/ONE

caft durch sichers Entfernung des Wassers
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Fit flir Hygiene,
Qualitatsmanagement
und Dokumentation

Komplett iiberarbeitete Kurse
mit Iris Walter-Bergob und Christoph Jager.

LEIPZIG — Die beliebten Kurse Hygiene und QM starten als ,Update-Reihe” mit
neuem Konzept und komplett (iberarbeiteten Inhalten in das Jahr 2022. Neu im
Programm ist der Kurs: Dokumentation in der Zahnarztpraxis.
Praxisorganisatorische Aspekte wie Hygiene, Qualitdtsmanagement und Doku-
mentation sind neben den zahnmedizinisch-fachlichen Herausforderungen ent-
scheidend fiir den Erfolg in der tdglichen Praxis. RegelmaBige Fortbildung fiir das
gesamte Praxisteam ist essenziell notwendig, um auch hier immer wieder auf ver-
anderte Bedingungen und neue
Herausforderungen reagieren zu
konnen.

Update - Hygiene
in der Zahnarztpraxis
Auf Wunsch vieler Teilneh-
mer wurde das Update — Hygiene
in der Zahnarztpraxis neu in das
Programm aufgenommen und er-
setzt das bisherige Seminar zur
Hygienebeauftragten. Der neue
NEﬁgigizs_ eintdgige Kurs vertieft bereits
Dokumema"; vorhandenes Wissen, gibt erwei-
=5 & Hygiene terte Perspektiven fir die rele-
vanten Bereiche und informiert

"/ Lo jeweils aktuell tber Entwicklun-

, gen und Veranderungen. So wer-
\
®-
EJ
7
e

den unter anderem auch maB-

QM | Dokumentation | Hygiene

| Christoph Ja
| Iris Walter-Bergob/Meschede

gebliche Anderungen aus dem
Infektionsschutzgesetz und der
neuen Medizinprodukte-Betrei-
berverordnung (MPBetreibV) er-
|dutert und mit praktischen Tipps
fir den beruflichen Alltag praxis-
{ orientiert interpretiert. Das Up-
date — Hygiene in der Zahnarzt-
praxis ist daher auch in besonde-
- rer Weise geeignet, das Praxis-

D?ﬁ@ team auf dem aktuellsten Stand

rund um das Thema Praxishy-
el

___ giene zu halten.
Update - Qualitdtsmanagement in der Zahnarztpraxis
Das Seminar Qualitatsmanagement wurde inhaltlich Uberarbeitet und weiter
strukturell angepasst. Die aktuelle Version beinhaltet jetzt zusatzlich den Pro-
grammpunkt Datenschutz, der zuvor separat gebucht werden musste, und bietet
so einen deutlichen Mehrwert.

Update — Dokumentation in der Zahnarztpraxis

Richtige und rechtssichere Dokumentation ist wichtig. Trotz dieses Bedeu-
tungsgewinns wird sie in der taglichen Praxis oft noch immer falsch oder aus Zeit-
griinden nur oberflachlich vorgenommen. Das fiihrt zu finanziellen EinbuBen oder
hat mitunter auch rechtliche Konsequenzen, z.B. in Haftungsfragen. In dem vier-
stiindigen Seminar mit Iris Walter-Bergob geht es inhaltlich u.a. um die Bedeutung
der Dokumentation in der vertragszahnarztlichen Praxis, insbesondere im Arzt-
haftungsprozess. Hier spielen speziell die gesetzliche Grundlagen nach §30 Abs. 3
Heilberufe-Kammergesetz in Verbindung mit der Berufsordnung und den DSGVO-
Vorschriften eine wichtige Rolle.

Die Kurse dauern acht (Hygiene und QM) bzw. vier Stunden (Dokumentation)
und finden wie gewohnt bundesweit im Rahmen der Veranstaltungen der OEMUS
MEDIA AG in Unna, Trier, Wiesbaden, Warnem(nde, Leipzig, Hamburg, Konstanz,
Essen, Berlin, Miinchen und Baden-Baden statt. Besondere Gruppenangebote
machen die Teilnahme ganzer Praxisteams auBerordentlich attraktiv.

Hinweis: Die Veranstaltungen werden entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien
durchgefiihrt!

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 u;‘d’",;‘,f,':,”a’:ﬁm
Fax: +49 341 48474-290

event@oemus-media.de E E‘.-
WWW.0emus.com

www.praxisteam-kurse.de [=]

ANZEIGE

Fortbildungs-
punkte

pis 2V

£onalten 51

JETZ
ANMELDEN

29. Marz - 02. April 2022

Gipfelthema:
Biologie in der Implantologie
Robinsonclub Alpenrose, Zurs am Arlberg

WIR FUR DICH
INEXISHEYET

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR ORALE IMPLANTOLOGIE

BRING A FRIEND
Tickets ab 399,- Euro*
www.zuers.dgoi.info

*Bei Buchung zusammen mit einem Kollegen/einer Kollegin betragt
der Preis nur je 399,- EUR, statt 495,- EUR.(Die Aktion “Bring a Friend”
ist gultig fur DGOI-Mitglieder und Nicht-Mitglieder.)

QR Code scannen
und Programm ansehen!
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Parodontitis ex! Die Chance war noch nie so gro3 wie heute

Fiir eine optimale Parodontitistherapie miissen Versicherte keine erheblichen Zuzahlungen mehr leisten.

Der Erfolg parodontaler MaBnahmen ist an viele
Voraussetzungen gekniipft. Diagnostische Sicher-
heit, Weitsicht und langer Atem in der Therapie
sowie unermiidliches Engagement des gesamten
Teams gehoren dazu. Doch auch der Preis dafir in
Euro und Cent!

Wir kennen dieses Prinzip aus anderen Berei-
chen, zum Beispiel aus dem Klimaschutz. Kohlen-
dioxid-Minimierung gelingt (ber den Ideen-
reichtum und die Selbstdisziplinierung jedes Ein-
zelnen — aber auch Uber den héheren Preis
von klimaschadlichen Produkten gegeniber klima-

Der Matrix-Gelatine-Chip PerioChip von Dexcel setzt den Wirkstoff Chlorhexidinbis(D-gluconat) innerhalb von sieben

freundlicheren Alternativen. Zuweilen nennt man
das ,Lenkungsfunktion”.

Kassenleistung nach BEMA

Eine solche Lenkungsfunktion kann auch die
aktuelle Anderung der Honorierung der unterstiit-
zenden Parodontitistherapie (UPT) und ganz all-
gemein der systematischen Behandlung von Paro-
dontitis und anderen Parodontalerkrankungen
entfalten. Viele Positionen lassen sich seit dem
1. Juli als Kassenleistung nach BEMA abrechnen.
Wer beispielsweise bisher eine PZR nach GOZ

Tagen frei und unterdriickt die Keimneuansiedelung bis zu elf Wochen lang.

durchgefihrt hat, nimmt jetzt eine UPT vor. Fiir den
Patienten bedeutet dies eine wirkungsvollere The-
rapie und flr den Zahnarzt ein héheres Honorar.

PerioChip
unterdriickt Keimneuansiedelung

Die Grundlage fiir die neue Situation hat eine
Einigung zwischen der KZBV und dem GKV-Spit-

ter Freisetzung adjuvant zur subgingivalen Instru-
mentierung eingesetzt werden (PerioChip, Dexcel
Pharma, Alzenau). Er gibt den hochdosierten Wirk-
stoff (ca. 36 %) nach Applikation in die Zahnfleisch-
tasche innerhalb von sieben Tagen ab. Damit asst
sich eine Keimneuansiedelung bis zu elf Wochen
lang unterdriicken.

Das alles ist fir den individuellen Patienten

vorteilhaft, und die Parodontitis als Volkskrankheit
konnte jetzt auf breiter Front zurlickgedréngt wer-
den. Die Chance ist da!

zenverband geschaffen. Fiir eine optimale Paro-
dontitistherapie werden die Versicherten keine
erheblichen Eigenbeitrdge bzw. Zuzahlungen mehr
leisten mlssen. An bestimmten Punkten konnen
sie aber sinnvoll investiert sein, so etwa in Stufe 2
des vierstufigen Schemas gemaB der neuen S3-
Leitlinie der European Federation of Periodonto-
logy und ihrer Umsetzung in die deutsche Praxis.
Demnach kann ein Chlorhexidinchip mit verzéger-

Infos zum Unternehmen
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Dexcel Pharma GmbH
Tel.: 0800 2843742
www.periochip.de

PerioChip® 2,5 mg Insert fiir Parodontaltaschen

Wirkst.: Chlorhexidinbis(D-gluconat). Zus.: 2,5mg Chlorhexidinbis(D-gluconat) Sonst. Best.: Hydrolys. Gelatine (vernetzt m. Glutar-
aldehyd), 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 eines parodont. Behand|.programms. Gegenanz.:
Uberempf. geg. Chlorhexidinbis(D-gluconat) o. eines 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 kdnn. auch a. mechan. Einleg. d. Chips
in Parodontaltasche od. a. vorhergeh. Zahnsteinentferng. zurlickzuf. 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. knn. Sehr haufig: Zahn-
schmerzen; Hauf: Zahnfleischschwell., -schmerz., -blutung.; Geleg.. Infekt. d. ob. Atemwege, Lymphadenopathie, Schwindel,
Neuralgie, Zahnfleischhyperplasie, -schrumpfg., -juckreiz, Mundgeschwiire, Zahnempfindl., Unwohls., grippeahnl. Erkrank., Py-
rexie. 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, Geschmacksver-
lust, Zahnfleischverfarbg. Weitere Hinw.: s. Fachinform. Apothekenpflichtig. Stand: 06/2020. Pharmaz. Untern.: Dexcel® Pharma
GmbH, Carl-Zeiss-StraBe 2, 63755 Alzenau, Deutschland, Tel.: +49 6023 94800, Fax: +49 6023 948050

Pravention statt Kuration

Verstarkte Praventionsorientierung in der Zahnmedizin
ermoglicht neue Chancen fiir die Zahnarztpraxis und ihre Patienten.

Durch eine mangelnde Mundhygiene und das
Verbleiben von potenziell schadlicher Plague
auf den Zahnen kann eine Vielzahl parodon-
taler Erkrankungen entstehen. Diese schadi-
gen nicht nur Mund und Zahne, son-
dern kénnen den gesamten Kdrper
negativ beeinflussen. Auch die
WHO bestatigt in einer in 2021
verabschiedeten Resolution, dass
Mund- und Allgemeingesundheit
untrennbar miteinander verbun-
den sind.! Orale Erkrankungen sind
weltweit stark verbreitet: Bei rund
2,3 Milliarden Menschen tritt unbe-
handelte Karies an bleibenden Zah-
nen auf." Zudem sind 796 Millionen
Menschen von Parodontalerkran-
kungen betroffen." Oftmals gehen
diese mit anderen nichtlibertrag-
baren chronischen Krankheiten,
wie Diabetes oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen einher und sorgen
des Weiteren weltweit fir direkte
und indirekte Kosten von 545 Mil-
liarden US-Dollar." Der Exekutivrat
der Weltgesundheitsorganisation fordert

daher die WHO-Mitgliedstaaten auf, MaBnahmen
fiir eine verbesserte Zahn- und Mundgesundheit zu
etablieren, um diese weltweit zu optimieren und
geféhrlichen Krankheiten vorzubeugen.!

Zudem empfiehlt die WHO in ihrer Resolution
zur Mundgesundheit einen Wechsel von kurativen
hin zu praventiven MaBnahmen. Dazu gehéren die
Forderung der Mundgesundheit in der Familie, der
Schule und auf der Arbeit sowie eine rechtzeitige
und umfassende inklusive Versorgung innerhalb
des primdren Gesundheitssystems.

Effiziente hausliche Prophylaxe

Die hohe Anzahl Betroffener von parodon-
talen Erkrankungen ldsst auf noch immer be-
stehende Mangel in der Zahn- und Mundpflege
schlieBen. Ein wichtiger Bestandteil einer guten
Dentalhygiene ist die regelmaBige und griindliche

LISTERINE

TOTAL CARE

ZAHN-SCHUTZ

Entfernung des dentalen Biofilms. Da Zahne
nur etwa 25Prozent des gesamten Mund-
raums ausmachen, erreicht die mechanische

. Mundreinigung mit einer Zahnbrste und

das Pflegen der Interdentalrdume mit
speziellen Biirstchen oder Zahn-
seide haufig nicht das Niveau,
welches notwendig ist, um paro-
dontalen Erkrankungen vorzu-
beugen.? Ergénzend empfiehlt
sich deshalb die Verwendung von
Mundspllungen mit antibakteriel-
ler Wirkung wie z. B. Listerine®. Die
einzigartige Formel mit bis zu vier
4therischen Olen (Thymol, Men-
thol, Eukalyptol und Methylsali-
cylat) tragt — zweimal taglich er-
ganzend zur mechanischen Reini-
gung angewendet — zur Bekdmp-
fung des dentalen Biofilms bei,
indem sie zusatzlich Plaque redu-
zieren kann.?> Diese Prophylaxe-
strategie, bestehend aus Z&hne-
putzen, Interdentalreinigung und
Mundspilungen, ist auch als 3-fach-
Prophylaxe bekannt und sollte idealer-
weise bei allen Patienten zur taglichen hauslichen
Mundhygiene gehoren.

Infos zum Unternehmen
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Johnson & Johnson GmbH
Listerine

Tel.: 00800 26026000
www.listerineprofessional.de E

"zm-online. Ein Meilenstein in der Geschichte der Mund-
gesundheit. https://www.zm-online.de/archiv/2021/04/
politik/ein-meilenstein-in-der-geschichte-dermundge-
sundheit/?utm_source=+CleverReach+GmbH+%26%
E2%80%A6

2DG PARO, DGZMK. S3-Leitlinie (Langversion): Hausliches
chemisches Biofilmmanagement in der Pravention und
Therapie der Gingivitis. AWMF-Registernummer: 083—016.
Stand: November 2018. Giltig bis: November 2023.

3Sharma N et al.: JADA 2004; 135: 496-504.

Freundlich und zuverlassig

dentisratio: Zahnarztliche Abrechnung in guten Handen.

Xels.com

L
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Die dentisratio GmbH, gegriindet vor einem Jahrzehnt in Potsdam, betreut erfolgreich bundesweit
Zahnarztpraxen und Kliniken in der zahndrztlichen Abrechnung und Verwaltung in allen Bereichen der
Zahnmedizin inklusive der KFO. Die Patienten haben nicht nur in der Zahnarztpraxis, sondern auch im
dentisratio-Team ihren festen Ansprechpartner. Somit treten der Zahnarzt, die Praxismitarbeiter und die
dentisratio-Kollegen als ein festes Team auf und signalisieren eine komplexe und zuverlassige Einheit fiir
die Patienten. Das dentisratio-Team ist mit dem vom Zahnarzt gewahlten Abrechnungsprogramm bestens
vertraut. Es arbeitet hoch konzentriert und wird dabei nicht vom tdglichen praxistypischen Arbeitsfluss
unterbrochen, so wie das bei Praxismitarbeitern der Fall ist. Im GroBen und Ganzen agiert das Team per
Fernzugriff, sprich einer VPN-Verbindung, zusatzlich aber auch vor Ort, zum Beispiel zur Monats- und
Quartalsabrechnung.

Komplette Verwaltungsarbeit auslagern

Der stetig steigende administrative Aufwand in den medizinischen Einrichtungen flhrte in den letzten
Jahren verstarkt zu einem Umdenken und zu dem Wunsch vieler Zahnarzte, einen Teil oder die komplette
Verwaltungsarbeit auszulagern, um sich vorrangig den Patienten widmen zu kénnen. Die Zuverlassig-
keit des dentisratio-Teams hat sich herumgesprochen, und die Zahnarzte stellen fest, dass die umfas-
sende Entlastung von zeitintensiven Verwaltungsaufgaben sehr angenehm ist. Sie loben die immer
freundliche und hilfsbereite Beratung, die sténdige Erreichbarkeit und zuverldssige Bearbeitung der Auf-
gaben durch dentisratio. Neben dem Kerngeschaft, der zahnarztlichen Abrechnung, bietet das Unterneh-
men dentisratio weitere drei Geschaftsfelder: systemisches Coaching, digitale Transformation und wirt-
schaftliche Beratungen.

dentisratio GmbH
Tel.: +49 331 979216-0 - www.dentisratio.de
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Kann Kl alles besser?

Echte vs. kiinstliche Intelligenz in der Abrechnung.

Ob GOZ, GOA oder BEMA — die Rechnungspriifung in einer
Zahnarztpraxis erfordert viel Fachwissen. Praxisangestellte
mussen sich mit komplexen Abrechnungsprozessen und vie-
len unterschiedlichen GebUhrenziffern auskennen. Entlastung
bringen hier intelligente Softwarelésungen, die die Abrech-
nung unterstiitzen und aus vielen Zahnarztpraxen heute nicht
mehr wegzudenken sind. Dennoch ist es ratsam, jede Rech-

\ =

'{:,', PVS dental

nung noch einmal gegenzulesen, um Eingabefehler, die die
Software nicht in jedem Fall erkennt, rechtzeitig zu bemerken
und zu beheben — ein Service, den die PVS dental fiir ihre
Kunden zuverldssig tbernimmt.

Gerd Mller erhalt eine Rechnung fir seine letzte Zahn-
behandlung: Abgerechnet wurde Ziffer 2210 an Zahn 34. Der
Rechnungsbetrag ist korrekt, doch die Nummer des Zahns
entspricht exakt der Angabe auf seiner letzten Rechnung —
und Zahn 34 wurde bereits gezogen. Die neue Krone erhielt
stattdessen der Zahn gegeniiber. Um sicherzugehen, dass
ihm seine private Krankenversicherung oder Zusatzversiche-
rung den Betrag ordnungsgemal erstattet, bittet er seine
Zahnarztpraxis um Korrektur.

Pannen wie diese konnen im turbulenten Praxisalltag
leicht passieren. Da intelligente Systeme nicht fahig sind,
jeden Fehler zu erkennen und eingegebene Geblihrenziffern
nicht auf ihre Plausibilitat iberprifen, kann es dazu kommen,
dass Patienten fehlerhafte Rechnungen erhalten. Deshalb
sollte jede erstellte Rechnung im Idealfall noch einmal von der
personlichen Abrechnungsexpertin der PVS dental tberpriift
werden.

Einsatz intelligenter Software-Systeme

Dennoch hat der Einsatz intelligenter Software-Systeme
auch viele Vorteile, weswegen sie die meisten Zahnarzte
heute nicht mehr missen méchten. So ermdglichen diese Pro-

gramme unter anderem die sprachgesteuerte Behandlungs-
dokumentation mittels Kl-gestiitzter Spracherkennungssoft-
ware. Bei korrekter Eingabe der Daten nehmen sie Zahnmedi-
zinern sowie deren Praxispersonal repetitive, administrative
Tatigkeiten ab, zu denen auch die Rechnungsstellung gehort.
Dadurch bleibt Zahndrzten téglich mehr Zeit fir das Wesent-
liche: die Behandlung ihrer Patienten.

S

Doppelt sicher

Auch Abrechnungsdienstleister, wie die PVS dental, ver-
wenden eigene Kl-basierte Systeme, die die Uberpriifung der
Ubermittelten Kundendaten erleichtern und eine automati-
sierte Rechnungsstellung gewahrleisten. Im Gegensatz zu
anderen Dienstleistern uberpriifen die Abrechnungsexperten
der PVS dental jedoch zusatzlich jede einzelne Rechnung
Jhandisch” auf ihre Vollstandigkeit und Plausibilitdt — und
bieten ihren Kunden so die genaueste Rechnungspriifung auf
dem deutschen Markt. Kl ist heutzutage zwar schon sehr
weit, wird aber durch menschliche Qualitatskontrolle noch
viel besser. Eine Abrechnung nach GOZ, GOA und BEMA wird
also erst in Verbindung mit echter Intelligenz perfekt!

Durch seine langjdhrige Expertise identifiziert das Team
der PVS dental im Schnitt bei 97 von 100 Neukunden Verbes-
serungspotenziale bei der Abrechnung. Honorarausfalle auf-
grund von fehlerhaften Leistungsberechnungen oder 6kono-
mischeren Abrechnungsalternativen, die bis dahin nicht er-
kannt worden waren — beispielsweise OP-Zuschldge oder
fehlende Laborkosten —, gehdren durch die Unterstitzung der
PVS dental der Vergangenheit an.

PVS dental GmbH
Tel.: 0800 787336825 - www.pvs-dental.de

Asthetisches lichthirtbares Composite

ArtOral® Chroma FILL - eine Farbe fiir alle Restaurationen.

GemaB des Einfarbkonzeptes gelingen mit dem lichthart-
baren réntgenopaken Composite ArtOral® Chroma FILL farb-
stufenlose, asthetische Fiillungen im Front- und Seitenzahn-
bereich, direkte Veneers sowie Reparaturen von Keramik-
restaurationen. Das fein abgestimmte Composite adaptiert
die Farbe des umgebenen Zahns durch Lichtbrechung und
Lichtstreuung spharischer Fiillkérper und erméglicht folglich
mit nur einer (!) Compositefarbe eine stufenlose Farbanpas-
sung.

Das Restaurationsmaterial zeichnet sich nach der Aus-
hartung durch eine hohe Festigkeit, einen dauerhaften Glanz
und eine zahndhnliche Opaleszenz sowie ein hervorragendes
Handling aus. ArtOral® Chroma FILL Isst sich nach der Aus-
hartung optimal polieren.

Mit ArtOral® Chroma BLOKK stellt R-dental dem Anwen-
der zudem ein basales lichthartbares Composite zur Mas-
kierung des Basalraums bei groBen Kavitaten und zur Ab-

deckung von basalen Zahnverfarbungen zur
Verfligung.
Beide Restaurationsmaterialien sind
erhaltlich in Spritzen (1x3g) und in Tips
{(10x0,39).

R-dental
Dentalerzeugnisse GmbH
Tel.: +49 40 30707073-0
www.r-dental.com
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Slidern Sie schon?

paro®slider - Feel it. Clean it.

Zum Erhalt gesunder Zéhne ist die tagliche Pflege der Zahnzwischenrdume von gro-
Ber Bedeutung. In der Praxis wird dies professionell von Fachkraften erledigt, aber
was empfehlen Sie Ihren Patienten fir die Anwendung zu Hause?

Sie suchen eine einfache und effiziente Losung, kurz, Sie suchen etwas Neues,
das Besondere? Dann ist der paro®slider genau das Richtige fir Sie.

Griindlich und effizient in der Reinigungsleistung, &sthetisch in der Anwendung.
Dank Wechselbiirsten flexibel und langlebig, die weiche Kunststoffspitze findet ziel-
gerichtet ihr Einsatzgebiet, die dosierte Kraftiibertragung am Schiebeknopf und

Infos zum Unternehmen

die prazise Fiihrung der Interdentalbirsten dient dem Schutz des Zahnfleischs und
schiitzt so vor Verletzungen.

Fiir die intuitive und auf Ihre Bediirfnisse passende Zahnzwischenraumreini-
gung mit dem paro®slider stehen Ihnen drei verschiedene GréBen von Interdental-
birsten-Einsdtzen zur Auswahl.

Kurze Anwendervideos unter www.paroslider.com fiihren Sie in die neue Welt
der Interdentalreinigung ein. Lassen Sie sich fiir Ihre Patienten von den Besonder-
heiten des paro®slider begeistern. Weitere Informationen und Bestellmdglichkeiten
finden Sie unter shop.paroswiss.de.

paro/Esro AG

Vertrieb in Deutschland:

ParoSwiss Deutschland GmbH
Tel.: +49 251 60900103 und +49 178 6618180 - www.paroswiss.de
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Ein gutes Gefiihl fiir alle!

Ouldouz Otte setzt mit SAFEWATER auf den hochsten Standard in ihrer Praxis - fiir eine sichere Behandlung ohne Bedenken.

Fir Patienten und Team ist Sicherheit bei der Behandlung essenziell.
Eines der wichtigsten Entscheidungskriterien von Patienten fiir eine
Praxis ist die Hygiene. So sieht das auch Praxisinhaberin Ouldouz
Otte. Sie mochte ihren Patienten gerecht werden und ihnen einen
hohen Hygienestandard bieten.

Ouldouz Otte ist Inhaberin einer Zahnarztpraxis in Buchholz in
der Nordheide, spezialisiert auf die Behandlung von Kindern. Fir sie
war von vornherein klar: Die Trinkwasserqualitdt muss in allen acht
Behandlungsraumen stimmen. ,Das Risiko beim Trinkwasser ist die
Keimbelastung fir die Patienten, was wir auf jeden Fall vermeiden
wollen. In der Kinderzahnheilkunde spielt die Keimreduzierung des
Wassers eine groBe Rolle. Die Kleinen haben zwar eine sehr gute
Regenerationskraft insgesamt, aber natirlich wollen wir als moderne
Praxis auch gut dastehen und einen tberdurchschnittlichen Standard
anbieten”, erklart Frau Otte.

Wasserproben = Sicherheit?

Die jahrlich durchzufiihrende Wasserprobenahme in einer Zahn-
arztpraxis dient dem Schutz der Gesundheit von Patienten, des
Teams und der Behandler selbst. Langerer Stillstand, warmere Tem-
peraturen oder auch einfach der geringe Wasserdurchfluss in den In-
strumenten begunstigen das Wachstum von Keimen und Biofilm. Um
ein genaues und unverfélschtes Ergebnis zu erhalten, muss das zu-
gefiigte Desinfektionsmittel im Wasser neutralisiert werden. AuBer-
dem darf die Kihlkette beim Transport nicht unterbrochen werden,
akribisches Arbeiten ist in diesem Prozess unerlasslich. Aufgrund des
hohen Stellenwerts der Trinkwasserqualitdt in der Zahnarztpraxis
wiinschte sich Frau Otte mdglichst genaue Werte aus der Wasser-
probe. Doch leider bereiteten ihr die Probenahmen eher Sorgen als
Erleichterung. ,Ich finde eine Wasserprobe einmal jahrlich eigentlich
zu wenig. AuBerdem wurden die Proben vor Jahren auch mal ganz
komisch entnommen, mal hier mal da, es war nicht wirklich einheit-
lich. Wir wussten gar nicht, ob die Wasserqualitat durchgangig gut
ist. Das war nicht das, was wir hier an Standard wollen”, erinnert
sich Ouldouz Otte an die Zeit vor der BLUE SAFETY Betreuung.
L, SAFEWATER hat mir die Mdglichkeit geboten, den Wasserstandard
nicht nur fiir einen Raum, sondern fiir die gesamte Praxis ganzheitlich
anzuheben.”

Vorsorge fiir Trinkwasser und Geldbeutel

Statt erst bei gravierenden Problemen wie einer akuten mikro-
biellen Kontamination zu handeln, sorgt die zentral implementierte
SAFEWATER Anlage praventiv fir sicheres Trinkwasser, baut effektiv
Biofilm ab und verringert dessen Neubildung. Fiir Ouldouz Otte der
entscheidende Punkt fiir SAFEWATER. Denn sie weiB3, der geringe
Wasserdurchlauf in den Leitungen kann zu einer Keimbelastung des
Trinkwassers flihren und die Instrumente verstopfen. Aufgrund der
kontinuierlichen Trinkwasserdesinfektion durch die Anlage kann die
Praxisinhaberin beruhigt ihrem Arbeitsalltag nachgehen und spart
zusatzlich deutlich Reparaturkosten ein.

,Den Mehrwert sehe ich auch im Marketing und der AuBenwir-
kung der Praxis. Ich nehme die Unsicherheiten der Patienten und
gerade bei uns auch Patienten-Eltern ernst. Die beobachten natirlich
sehr sensibel, was mit ihrem Kind passiert”, berichtet Frau Otte. Das
im Service integrierte Marketingpaket unterstiitzt die Sichtbarkeit
des Extraeinsatzes fiir die Trinkwasserqualitat. Die Zahnarztpraxis
nutzt aktiv Social Media und informiert die Patienten so (ber den
hohen Standard, um ein gutes und sicheres Gefiihl zu vermitteln.

Auch das Team ist begeistert. , Anfangs kam erst einmal Skepsis
auf, ob die Ablaufe im Alltag komplizierter werden beziehungsweise
mehr Arbeit auf die Mitarbeiterinnen zukommt. Das Feedback ist
nach einer Eingewdhnungsphase aber durchgehend positiv. Durch
SAFEWATER hat sich der Tagesablauf nicht viel geandert. Im Friih-
dienst musste immer gespiilt werden, nun startet der Prozess ledig-
lich an einer anderen Stelle und ist durchgehend dokumentiert”, er-
zahlt die Praxisinhaberin.

,Ich wiirde mich immer wieder flir SAFEWATER und BLUE SAFETY
entscheiden. Gerade in Zeiten, in denen die Patienten sehr verunsi-
chert sind und sich mit Keimen, Bakterien und Viren beschaftigen. Ich
finde es auch sehr schon, dass es eine deutsche Firma ist. Made in

Germany spricht fir einen hohen Standard. Wir haben uns durch die
zweigeteilte Praxis fir jeweils eine Anlage in jedem Gebdude ent-
schieden und es funktioniert bislang sehr gut”, resiimiert Frau Otte.

Hochster Standard auch fiir Ihre Praxis

Kontinuierlich einwandfreie Trinkwasserqualitat fur die gesamte
Praxis, Rundum-Betreuung inklusive Installation, Wartung, Probe-
nahme und Marketingpaket — klingt gut? Dann vereinbaren Sie einen
kostenfreien Beratungstermin mit Deutschlands Nr. 1 fir dentale
Wasserhygiene. Einfach unter 00800 88552288, per WhatsApp
+49 171 9910018 oder www.bluesafety.com/termin Kontakt auf-
nehmen.

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

Infos zum Unternehmen

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

Kontinuierlicher Ausbau der wichtigen Wachstumstreiber

Osstem Implant konzentriert sich auf dynamische Forschung und Entwicklung sowie klinische Ausbildung.

Osstem Implant, ein weltweit fiihrender Anbieter von Zahnimplantaten, beschleunigt sein Geschafts-
wachstum und seinen Erfolg. Von 2017 bis 2020 setzte sich Osstem Implant an die Spitze des welt-
weiten Verkaufs an Implantaten. Dies wurde durch die Fokussierung auf die wichtigsten Wachstums-
motoren, durch die dynamische Forschungs- und Entwicklungsarbeit und ein solides klinisches Aus-
bildungsprogramm flir Zahnérzte erreicht.

Derzeit investiert das Unternehmen elf Prozent seines Umsatzes in F&E-Projekte. Die Zahl der
Forscher des im vergangenen Jahr in Seoul gegriindeten zentralen Forschungsinstituts liegt mittler-
weile bei dber 500. Das Unternehmen verfiigt iiber Weltklasse-Technologien, so férdert bspw. die
neue SOI-Oberflache die schnelle Bildung von Blutgerinnseln um das Implantat herum und ist das
weltweit erste Zahnimplantat, dessen Oberflache mit einem pH-Puffer beschichtet ist. Durch die Er-
héhung der Osseointegration im Friihstadium kann die proprietare Oberflachentechnologie von SOI
die Einheilzeit im Vergleich zu anderen Systemen um Giber 35 Prozent verkiirzen.

Forderung des Geschaftswachstums durch klinische Ausbildung

Die klinische Ausbildung wurde 2001 mit der Griindung des Advanced Implant Research & |

Education Center als klinische Ausbildungsorganisation fiir Implantate ins Leben gerufen. Dank der
Bemiihungen des Unternehmens, die klinischen Fahigkeiten stidkoreanischer Zahndrzte zu verbes-
sern, gehort Stidkorea zu den weltweit Filhrenden — sowohl bei der Implantationsrate als auch beim
Anteil der Zahnérzte —, die Implantate setzen kénnen.

Neben Implantaten bietet Osstem iiber Tochtergesellschaften und Handlernetze
in Ubersee Dentalmaterialien und digitale Geréte in mehr als 80 Landern an.

Infos zum Unternehmen

FIE

Osstem Implant
Tel.: +49 6196 7775500 - www.osstem.dew

Der zentrale Forschungskomplex von Osstem Implant in Seoul, Stidkorea.

© Osstem Implant
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Wir sind ihr einen
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Auf die Technik kommt es an

Gibt es DIE ideale Zahnbiirste und DIE richtige Zahnpasta fiir den
Patienten mit einer Parodontitis? Von Assistenzzahnarztin Jelena

Karacic, Universitares Zentrum flir Zahnmedizin Basel.

CANDULOR Award

Die Gewinner des wohl hartesten Falls in der Geschichte des
KunstZahnWerk Wettbewerbs sind gekiirt: Siegerin Nadine Wol-
schon setzte sich gegen 44 Teilnehmer aus aller Welt durch.

Neue Teilmatrizenbander
Garrison Dental Solutions, Marktfiihrer bei Teilmatrizensyste-
men fiir Klasse ll-Kompositrestaurationen, prasentiert eine neue
Linie der Teilmatrizenbander mit Antihaftbeschichtung.

No. 8/2021 - 18. Jahrgang - Leipzig, 1. Dezember 2021

Arzneimittelbehorde EMA wird gestarkt

Die Bewaltigung kiinftiger Gesundheitskrisen im Fokus.

AMSTERDAM - Die Europdische Arzneimittelbehdrde soll
auf kiinftige Gesundheitskrisen wie die Coronapandemie
schlagkraftiger reagieren konnen. Unterhandler des Europa-
parlaments und der EU-Staaten einigten sich Ende Oktober
darauf, das Mandat der Behdrde in Amsterdam zu starken.
Damit es nicht wie zu Beginn der Coronakrise zu Versor-
gungsengpassen mit Medikamenten und Medizinprodukten
kommt, soll die EMA Liicken bei der Versorgung mit bestimm-
ten Produkten (iberwachen und beseitigen.

Auch soll die Behorde dafiir sorgen, dass im Fall einer
neuen Krise sichere und wirksame Medikamente entwickelt
werden, wie der Rat der EU-Staaten mitteilte. Nach Angaben
des Europaparlaments sollen Informationen zu Engpassen bei
wichtigen Medikamenten oder Medizinprodukten online ein-
sehbar sein.

,Die Vorbereitung und die Koordinierung auf EU-Ebene
sind zwei wesentliche Faktoren fiir die Bewaltigung kiinftiger
Gesundheitskrisen”, betonte der slowenische Gesundheits-
minister Janez Poklukar im Namen der derzeitigen EU-
Ratsprasidentschaft. Der spanische Sozialdemokrat Nicolds
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SCIENCE MEDICINES HEALTH
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Gonzalez Casares, der fiir das Parlament verhandelt hatte,
sagte, dass es durch das neue Mandat ,mehr Transparenz,
mehr Beteiligung, mehr Koordination, mehr wirksame Uber-
wachung und mehr Vorsorge” gebe.

~Gesundheitsunion”

Vor der Coronakrise war die EMA nur wenigen Européaern
ein Begriff. In der Pandemie selbst spielt sie jedoch eine zen-
trale Rolle, weil sie unter anderem die maBgeblichen Empfeh-
lungen fir die Zulassung von Impfstoffen abgibt. Nach der
teils als zu langsam kritisierten EU-Reaktion auf die Pandemie
legte die EU-Kommission vor knapp einem Jahr ein Paket fir
eine , Gesundheitsunion” vor. Unter anderem sollen auch die
Kompetenzen der EU-Gesundheitsbehérden ECDC ausgewei-
tet werden. Zudem soll eine neue Behdrde namens HERA zur
Vorsorge von Gesundheitskrisen geschaffen werden. Die Eini-
gung vom 28. Oktober muss noch vom Rat der EU-Staaten
sowie vom EU-Parlament bestatigt werden.

Quelle: www.medinlive.at

Das neue Mandat
bringt mehr
Transparenz, mehr
Beteiligung, mehr
Koordination, mehr
wirksame Uber-
wachung und mehr
Vorsorge.

FDI: Leitlinien-Updates

Weltverband der Zahnarzte aktualisiert elf bestehende Leitsatze.

~

GENF — Der Weltverband der Zahnarzte FDI hat kirzlich einige neue Grundsatz-
erklarungen bzw. aktualisierte Versionen bestehender Leitsatze u.a. zu den Themen
LInfektionspravention und Infektionskontrolle in der zahnarztlichen Praxis”, ,Zu-
gang zur Mundgesundheitsversorgung”, , Intraorale Lichthartung kunststoffbasier-
ter Materialien”, ,Management von Lippenspalten und Gaumenspalten®, ,lllegale
zahnarztliche Berufsausiibung” und ,Amalgam — Anwendung und Entsorgung”
auf der FDI-Website veroffentlicht. Die Leitlinien stehen dort in englischer, deut-
scher, spanischer und franzésischer Sprache zum Download bereit. Diese elf FDI
Policy Statements sind jetzt online verfiighar:

e Intraoral Light Curing of Resin Based Material

Management of Cleft Lip and Cleft Palate

Action Against lllegal Dental Practice

Ethical Recruitment of Dental Volunteers

Improving Access to Oral Healthcare

Amalgam (Part 1): Safe Management of Waste and Mercury

Amalgam (Part 2): Safe Use and Phase Down of Dental Amalgam

Basic Life Support (BLS) and Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) in the Dental
Practice

Infection Prevention and Control in Dental Practice

The Role of Dentists and Members of the Dental Team During Infectious Diseases
Outbreaks

e The Role of Oral Health Practitioners in Tobacco Cessation

Quellen: FDI/ZWP online

Die , Business Ambition for 1.5 °C"-Initiative

Henry Schein verpflichtet sich, wissenschaftlich fundierte Ziele festzulegen, um die Netto-Null-Emissionen bis 2050 zu erreichen.

MELVILLE — Henry Schein, Inc. (Nasdag: HSIC),
der weltweit groBte Anbieter von Gesundheits-
|6sungen fir niedergelassene Zahnarzte und Me-
diziner, gab Ende Oktober die Unterzeichnung der
,Business Ambition for 1.5°C"-Vereinbarung der
Science Based Targets-Initiative (SBTi) bekannt.
Damit verpflichtet sich das Unternehmen, ein lang-
fristiges, wissenschaftlich fundiertes Emissions-
reduktionsziel festzulegen, um bis 2050 weltweit
Netto-Null-Emissionen zu erreichen.

Die Kampagne , Business Ambition for 1.5°C"
ermutigt Unternehmen, sich konkrete Emissions-
reduktionsziele in dem Tempo und Umfang zu set-
zen, wie es die Klimawissenschaft fordert. Unter-
stiitzt von einer beispiellosen globalen Koalition
aus UN-Organisationen, Wirtschaftsverbdnden
und Branchenfiihrern bietet die Aktion einen

SCIENCE
BASED
TARGETS

OUR ONLY FUTURE

sich mehr als 650 Unternehmen aus der ganzen
Welt mit einem gemeinsamen Borsenwert von
iiber 13 Billionen US-Dollar an der Kampagne be-
teiligt. Unternehmen, die sich der ,Business Ambi-
tion for 1.5 °C"-Kampagne angeschlossen haben,
erhalten vom SBTi eine unabhdngige Validierung
ihrer Ziele und nehmen am ,Race to Zero" der UN
Climate Champions teil.

Wir haben keine Zeit zu verlieren”, erklart
Alberto Carrillo Pineda, Managing Director der
SBTi. ,Die Transformation zu einer Netto-Null-
Wirtschaft ist unerldsslich. Hunderte von Unter-
nehmen sind Vorreiter, indem sie sich ehrgeizige,
wissenschaftlich fundierte 1,5 °C-Ziele setzen. Um
eine Chance zu haben, einen bewohnbaren Plane-
ten zu erhalten, missen wir dringend mehr Unter-
nehmen dazu bringen, auf Grundlage der Erkennt-

koordinierten Weg flr die Netto-Null-Emission-
Klimapolitik von Unternehmen.

,Der Klimawandel ist das wichtigste Nachhal-
tigkeitsproblem unserer Zeit”, erkldrt Stanley M.
Bergman, Chairman of the Board und Chief Execu-
tive Officer von Henry Schein, Inc. , Mit Unterzeich-
nung der Business Ambition for 1.5°CInitiative
schlieBt sich Henry Schein den weltweit filhrenden
Unternehmen an, die ihren Ansatz zur Messung,
Uberwachung und Meldung von Kohlenstoffemis-
sionen und anderen Umweltauswirkungen verstar-
ken und scharfen. Bisher konzentrieren wir uns da-
rauf, unsere Vertriebs- und Transportkennzahlen in

den wichtigsten Markten in Nordamerika, Europa
und Australien zu ermitteln. Die entsprechenden
Ergebnisse werden die Grundlage fiir die Fest-
legung unserer kiinftigen wissenschaftsbasierten
Ziele gemaB der SBTi-Kampagne bilden.”

,Uns ist bewusst, dass wir mit unserem globa-
len ékologischen FuBabdruck und unserer spezifi-
schen Position in einem Umfeld von Beziehungen
zu Lieferanten und Geschéftspartnern einzigartig
positioniert sind, um als treibende Kraft fir Nach-
haltigkeit innerhalb der Lieferkette im Gesund-
heitswesen aufzutreten”, so Bergman. ,Im Rah-
men unserer Bemiihungen um Klimatransparenz

unterstiitzen wir den Vorschlag des Weltwirt-
schaftsforums (WEF), dass sich Unternehmen das
Ziel setzen sollten, bis spatestens 2050 keine
Treibhausgasemissionen mehr zu verursachen,
und wir sind der Alliance of CEO Climate Leaders
des WEF beigetreten, um den globalen Ubergang
zu einer kohlenstoffarmen, klimaresistenten Wirt-
schaft zu unterstitzen.”

Die ,Business Ambition for 1.5°C"-Kampagne
ist die weltweit groBte und am schnellsten wach-
sende Gruppe von Unternehmen, die schnellst-
moglich MaBnahmen fiir eine 1,5°C-Zukunft er-
greifen. Seit ihrem Anlaufen im Jahr 2019 haben

nisse der Klimawissenschaft zu handeln und un-
sere Wirtschaft zu dekarbonisieren.”

Um mehr Uber das Environment, Social, Go-
vernance (ESG)-Engagement von Henry Schein zu
erfahren und den vollstandigen ,Sustainability
and CSR Report” von 2020 zu lesen, besuchen Sie
bitte www.henryschein.com/corporatecitizenship.
Weitere Informationen (iber die SBTi-Kampagne
und die fithrenden Unternehmen, die MaBnahmen
ergreifen, finden Sie unter https://sciencebased-
targets.org/business-ambition-for-1-5c.

Quelle: Henry Schein
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Realitat oder Wunschdenken?

Gibt es die ideale Zahnbiirste und die richtige Zahnpasta fiir den Patienten mit einer Parodontitis?

Von Assistenzzahnérztin Jelena Karacic, Basel.

Die Aufrechterhaltung einer hervorragenden Mundhygiene (MuHy)

ist bei Patienten, welche unter Parodontitis leiden, duBerst wichtig.

Das Ziel der ersten Phase der Parodontitistherapie ist, den Patienten

mit einer individuellen Mundhygiene vertraut zu machen, mit der er

effizient die Plaque entfernen kann. Die neu veroffentlichten Richt-
linien der European Federation of Periodontology (EFP) beziiglich der

Mundhygiene beschreiben das wie folgt:

e Eine kontinuierliche MuHy-Instruktion und Motivation soll wah-
rend aller vier Phasen der Parodontitistherapie durchgefiihrt wer-
den!

e Die Wahl des optimalen Designs von Handzahnbiirsten, elektri-
schen Zahnbirsten und Hilfsmitteln zur Interdentalraumreinigung
sollten die Bedirfnisse und Praferenzen des Patienten beriicksich-
tigen.?

e Der Gebrauch einer elektrischen Zahnbirste kann eine Alternative
fur eine Handzahnb(irste sein.?

e Falls anatomisch mdglich, sollte interdental mit Interdentalbirst-
chen gereinigt werden. Somit ist die Zahnseide nicht die erste
Wahl fir die Interdentalreinigung bei Parodontitispatienten.?

e Erganzende MaBnahmen wie antimikrobielle Wirkstoffe (Chlor-
hexidin, Triclosan/Copolymer oder Zinnfluorid-Natriumhexameta-
phosphat) kdnnen in bestimmten Fallen fiir die individuelle MuHy
erwogen werden.?

Die Effizienz der Plaqueentfernung ist hauptséchlich abhangig von
den manuellen Fahigkeiten des Patienten, Dauer und Haufigkeit des
Zahneputzens und des Zahnbiirstendesigns.* Zu den patientenbezo-
genen Faktoren gehdrt auch die intellektuelle Fahigkeit, die Bedeutung
zu erfassen, sowie die intrinsische Motivation des Patienten, welche
schlieBlich der wichtigste Faktor ist. Neben den manuellen Fahigkeiten
des Patienten spielt vor allem die Technik eine wichtige Rolle. Die Rei-
henfolge der zu reinigenden Fldchen ist dagegen fiir die Plaqueentfer-
nung kein, aber sehr wohl fir den Patienten aus didaktischen Griinden
ein wichtiger Faktor, damit keine Fldchen vergessen werden.® Die Frage
nach dem Zeitpunkt des Zahnbirstenwechsels ist ein weiterer wichti-
ger Diskussionspunkt. Die pauschale Empfehlung der American Dental
Association basierend auf Rosema® und die meisten Herstellerangaben
benennen einen Zeitraum von drei bis vier Monaten. Van Leeuwen’
konnte jedoch zeigen, dass kein allgemeingltiger Zeitraum angege-
ben werden kann, sondern anhand vom Abnutzungsgrad der Zahn-
biirste entschieden werden sollte. Diesbeziiglich ist ein wichtiger indi-
vidueller Indikator die Aufspreizung der Filamente, welcher anhand
vom Conforti Index bestimmt werden kann (Abb. 1).7:8

Der zurzeit meistdiskutierte Aspekt stellt jedoch das Zahnbiirs-
tendesign dar. Die Optionen auf dem heutigen Markt sind schier end-
los. Ahnlich ist die Situation mit der Anzahl Zahnbiirstenstudien in
wissenschaftlichen Datenbanken. Grob unterscheiden kann man
zwischen manuellen und elektrischen Zahnbrsten. Im Meta Review
von Van der Weijden' wird beschrieben, dass klinisch beim einmali-
gen Reinigen mit einer manuellen Zahnbiirste 42 Prozent der Plaque
(Quigley-Hein Plaque Index [QaHPI]) entfernt wurden, wobei in der
Metaanalyse von Elkerbout® mit der elektrischen Zahnblirste 46 Pro-
zent der Plaque (QaHPI) entfernt wurden. Bei Elkerbout® wurden
auch Studien eingeschlossen, die keine Kontrollgruppen hatten und
in denen kein direkter Vergleich der Zahnbiirsten stattfand.

Lange Zeit wurde angenommen, dass vor allem elektrische
Zahnbiirsten das Hart- und Weichgewebe beschadigen kénnten. Van
der Weijden' zeigte, dass sowohl die manuellen als auch die elek-
trischen Zahnbirsten eine bedenkenlose Anwendung ermdglichen,

Abb. 2: Interdentale Plagueanlagerung, angefarbt mit Plaquerelevator, Reini-
gung anhand des schallaktivierten, spitzen Interdentalbirstenkopfes (Patien-
tenfall von Priv.-Doz. Dr. P. Sahrmann).

Abnutzungs-Score
0 — Keine Abnutzung
1 — Leichte Abnutzung
2 — Mittlere Abnutzung

Beschreibung

sich auszubreiten
3 — Schwere Abnutzung
4 — Extreme Abnutzung

Score 2

Score 1

Keine sichtbaren Zeichen einer Abnutzung, innere und &uBere Biischel sind intakt
Beginn des Ausbreitens der duBeren Biischel, innere Biischel sind intakt
AuBere Biischel sind iber die Zahnbiirstenbasis ausgebreitet, innere Biischel beginnen,

AuBere und innere Biischel ausgebreitet
AuBere und innere Biischel sind ausgebreitet, keine Unterscheidung mehr méglich

Score 3

Abb. 1: Conforti Index, modifiziert nach: Van Leeuwen, M.P.C., et al. Toothbrush wear in relation to toothbrushing effectiveness. International Journal of

Dental Hygiene, 2019. 17(1): p. 77-84.

solange der Patient mit einer addquaten Technik instruiert ist und sie
umsetzt. Schallzahnbirsten erheben den Anspruch, ber die Borsten-
enden hinaus durch den hydrodynamischen Effekt Plaque entfernen
zu kénnen. Dieser Punkt wird in der aktuellen Studienlage kontrovers
diskutiert.

Schallzahnbirsten gibt es in groBer Auswahl. Mit der Schallzahn-
biirste von Waterpik beispielsweise wird die Interdentalreinigung mit
dem zusétzlichen kleinen Interdentalborstenkopf erleichtert (Abb. 2).
Sowohl bei der elektrischen als auch der Handzahnbirste kann man
die Ausrichtung der Filamente unterscheiden. Abgewinkelte Filamente
entfernen im Vergleich zu Multilevel- (alternierend lange und kurze
Borsten) und ebenen (24 Prozent Plaque nach QaHPI) Filamenten
durchschnittlich am meisten Plaque (39 Prozent, QaHPI).!

Bei den manuellen Zahnbiirsten unterscheidet man zusatzlich die
weichen und harten Zahnbiirsten. Aufgrund des erhdhten Risikos fiir
die Entstehung von Gingivarezessionen und papilldren Blutungen bei
harten Zahnbirsten werden eher weiche bis mittelharte Zahnbrsten
empfohlen." Weitere zahnbiirstenbezogene Faktoren fiir die Entste-
hung von Gingivarezessionen sind der erhdhte Druck, die Frequenz,
Dauer des Putzens und Haufigkeit des Zahnbrstenwechsels.™

Chemische Plaqueentfernung

Die Intention der chemischen Plaqueentfernung ist es, die rein
mechanische Plaqueentfernung bei einer insuffizienten Mundhygiene
zu erleichtern. Dabei zeigte die Zahnpasta selbst keinen signifikant
veranderten Einfluss auf die Plaquebeseitigung. Die Zahnpasta ist
jedoch ein wichtiger Trager von Zusatzstoffen.” Mithilfe verschiede-
ner Zusatzstoffe wird die Plaque-Neubildung verzogert™, und ein
Review von Serrano® zeigte signifikante Verbesserungen des Gingiva-
und Plaque-Indexes sowie des Bluten auf Sondierens. Untersuchte
Zusatzstoffe sind unter anderem Triclosan'®, Natriumhydrogencarbo-
nat (NaHCO,)'¢, Sanguinarin®, Chlorhexidin (CHX)?, Zinkzitrat® und
Zinnfluorid.”® Triclosan ist aufgrund der Umweltgefahr nicht mehr auf
dem Markt erhaltlich. Sanguinarin wird in Zahnpasten und Mund-
spllésungen verwendet und zeigt dabei einen signifikanten Effekt
auf die klinischen Parameter (Plaque- und Gingiva-Index), aufgrund
der Assoziation mit oraler Leukoplakie ist die tagliche Verwendung
aber kritisch.> Der exakte Einfluss von CHX auf die orale Gesundheit
ist aufgrund der unterschiedlich verwendeten Zusammensetzungen
in den Studien nicht bestimmbar. Der Grund fiir die unterschiedlich
verwendeten Zusammensetzungen liegt im hohen Risiko der Inakti-
vierung. Zinkzitrat ist ein aktiver Wirkstoff, der nur selten allein ver-
wendet, sondern meistens mit anderen Zusatzstoffen kombiniert
wird, sodass der Einfluss des alleinigen Zusatzstoffes schwierig zu
evaluieren ist.> Zinnfluorid hat ein gewisses Verfarbungspotenzial,
weshalb es zusammen mit Natriumhexametaphosphat verwendet
wird, um dieses Potenzial zu reduzieren. Beziiglich ihrer Effektivitat
gibt es laut aktueller Studienlage zwischen Triclosan und Zinnfluorid
keinen Unterschied, wahrend vergleichende Studien zum klinischen
Effekt von NaHCO, ausstehen.” Die lang vermutete erhohte Abrasi-

vitat von NaHCO, aufgrund relativ groBer Kristallpartikel kann ver-
worfen werden, da diese Kristalle im Vergleich zu bisher verwende-
ten Zusatzstoffen deutlich weicher sind. Ein relevanter Nachteil ist
allerdings der unangenehme Geschmack.™

Eine klinisch relevante unerwiinschte Folge der nichtchirurgi-
schen (Phase 2) und der chirurgisch-resektiven Therapie (Phase 3) ist
die Dentinhypersensibilitit. Eine Ubersichtsarbeit von Bae, Kim?
konnte zeigen, dass dabei unter anderem die Zusatzstoffe Zinn-
fluorid, Arginin, Kaliumfluorid und das hocheffiziente Pro-Argin?'
eine Symptomlinderung bewirken.

Fazit

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass mit einer schonen-
den und effektiven Technik die Wahl der Zahnbiirste eine eher unter-
geordnete Rolle spielt. Das bedeutet, dass es tatsachlich am wich-
tigsten ist, dass der Patient gut damit zurechtkommt. Aufgrund der
groBen Heterogenitdt der aktuellen Studienlage kénnen keine klaren
Empfehlungen bei der Wahl einer Zahnbrste oder Zahnpasta ge-
geben werden. Falls die Mundhygiene verbesserungsbediirftig ist,
scheint eine elektrische Zahnblirste (rotierend oder Schall) die bes-
sere Wahl zu sein.”? Der klinische Effekt der Plaqueentfernung durch
Zahnpasta ist zwar vorhanden, die Reinigung erfolgt jedoch primar
durch mechanische MaBnahmen. Die klinische Relevanz basierend
auf der aktuellen Studienlage ist gering. Nicht zu vernachldssigen
sind die erwdhnten Nachteile.

Restimee: DIE beste Kombination flir Zahnbiirste und -pasta gibt
es nicht. Eine auf den Patienten individuell angepasste Kombination
wird in der effektivsten Mundhygiene resultieren. Klarere Empfeh-
lungen beziiglich der Wahl von Zahnbirste und Zahnpasta werden
erst moglich sein, wenn die Heterogenitat der aktuellen Studienlage
z.B. durch standardisierte Studiendesigns reduziert wird.

Jelena Karacic
Assistenzzahnarztin

Klinik fr Parodontologie,
Endodontologie und Kariologie
Universitares Zentrum fir
Zahnmedizin Basel UZB

Mattenstr. 40, 4058 Basel, Schweiz
Tel.: +41 61 2672682
jelena.karacic@unibas.ch
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Zweiteilige Keramikimplantate

Stellungnahme der European Society for Ceramic Implantology (ESCI).

Die Entwicklung von Hochleistungskeramiken —
wie Zirkoniumdioxid — hat auch in der oralen Im-
plantologie neue metallfreie Behandlungsmdg-
lichkeiten fiir Patienten und Behandler geschaffen.
Aufgrund seiner (iberlegenen biomechanischen
und biologischen Eigenschaften hat sich Zirkoni-
umdioxid (Zirkonoxid, ZrO,) gegenlber anderen
Oxidkeramiken durchgesetzt und wird seit etwa
25 Jahren in der Zahnmedizin verwendet. Kera-
mikimplantate aus Zirkoniumdioxid stellen eine
ernstzunehmende Ergdnzung zu Titanimplantaten
und damit eine Erweiterung des Behandlungs-
spektrums in der oralen Implantologie dar.

Erfreulicherweise bestétigen Konsensuskonfe-
renzen verschiedener Fachgesellschaften bereits,
dass einteilige Keramikimplantate in der wissen-
schaftlichen Literatur ausreichend dokumentiert
sind, und sehen darin den Hauptgrund, warum
einteilige Keramikimplantate Eingang in die klini-
sche Praxis gefunden haben. In diesem Zusam-
menhang ist z.B. die medizinische Notwendigkeit
von Keramikimplantaten von den Kostentrdgern
in Deutschland bereits als zentrale Leistungsvor-
aussetzung fiir die Kosteniibernahme akzeptiert
worden.

Zweiteiligen Keramikimplantaten fehlt jedoch
noch das AusmaB an wissenschaftlicher Evidenz,
iber welche einteilige Implantate bereits verfi-
gen. Mit diesem Argument wird ihnen auf der
Grundlage entsprechender wissenschaftlicher
Stellungnahmen und Empfehlungen von Fach-
gesellschaften die Anerkennung einer ,medizi-
nischen Notwendigkeit” haufig noch verwehrt.

Die Europaische Gesellschaft fiir Keramische
Implantologie (ESCI), eine wissenschaftliche und
unabhéngige medizinische Fachgesellschaft, sieht,
nach Studium der praklinischen und in der Tat noch
tiberschaubaren klinischen Literatur, die Indikation
von zweiteiligen Keramikimplantaten ein wenig dif-
ferenzierter. Auf Grundlage der derzeit verfligbharen

www.zwp-online.info
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wissenschaftlichen Daten ist der wissenschaft-
liche Beirat und der Vorstand der ESCI der Mei-
nung, dass ,das zweiteilige Zirkonoxid-Implantat-
konzept nach korrekter Indikationsstellung und
entsprechender Patientenaufklarung fiir den klini-
schen Einsatz befiirwortet werden kann”. Die ESCI
ist der Auffassung, dass eine fundierte und grund-
satzliche Konsensaussage einer medizinischen
Fachgesellschaft zur klinischen Zuverlassigkeit von
zweiteiligen Zirkonoxidimplantaten angesichts der
bisher vorliegenden Literatur zu diesem Implantat-
typ erforderlich ist. Vor diesem Hintergrund hat die
ESCI die Aufgabe (bernommen, eine Stellung-
nahme zur klinischen Anwendung von zweiteiligen
Keramikimplantaten zu verfassen.

Diese Stellungnahme wurde durch den wis-
senschaftlichen Beirat und dem Vorstand der ESCI
erarbeitet und verabschiedet. Die aktuell verfiig-
bare Literatur wurde gesichtet, aber auch klinische
Erfahrungen beriicksichtigt. Es gibt objektiv und
unabhangig die Datenlage zu zweiteiligen Keramik-
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implantaten wieder: Der generelle Hintergrund zu
Keramikimplantaten wird einfihrend dargestellt
und die heutige wissenschaftliche Einschatzung
der ESCI zu zweiteiligen Keramikimplantaten wie-
dergegeben. Eine abschlieBende rechtliche Bewer-
tung liegt dabei nicht im Verantwortungsbereich
der ESCI.

Die Kernpunkte der Erklarung lauten wie folgt:

e Das zweiteilige Zirkonoxid-Implantatkonzept
bietet gegeniiber dem einteiligen Konzept Vor-
teile hinsichtlich der prothetischen Flexibilitat
und der klinischen Indikationen.

o Zweiteilige Zirkonoxidimplantate konnen klini-
schen Kaukraften widerstehen.

e Die Bruchfestigkeit und mechanische Stabilitat
von zweiteiligen Zirkonoxidimplantaten kann in
Abhangigkeit von unterschiedlichen Herstel-
lungsverfahren, Materialeigenschaften, Implan-
tatgeometrien und prothetischen Verbindungs-
konzepten variieren.

Vollstandiges
Statement

OFED

e Einteilige und zweiteilige Zirkonoxidimplantate
weisen den gleichen Grad an Osseointegration
und biologischer Integritat auf.

e Fir den klinischen Erfolg miissen die Richt-
linien des jeweiligen Herstellers fiir die Anwen-
dung des jeweiligen zweiteiligen Zirkonoxid-
Implantatsystems beachtet werden.

e Basierend auf derzeit verfligharen wissen-
schaftlichen Daten ist die ESCI der Meinung,
dass zweiteilige Zirkonoxidimplantate nach kor-
rekter Indikationsstellung und entsprechender
Patientenaufklarung fiir den klinischen Einsatz
beflirwortet werden kénnen.

Weitere Informationen Uber die kiirzlich ver-
offentlichte Konsensuserklarung und die vollstan-
dige Stellungnahme finden Sie unter:
https://esci-online.com/statements/

Quelle:
European Society for Ceramic Implantology — ESCI

ANZEIGE

Holbeinstraide 29 - 04229 Leipzig - Deutschland
Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus-media.de
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Implantologie und moderne Zahnheilkunde

in Valpolicella/ltalien

Fest eingeplant: Am 20. und 21. Mai 2022 werden die Giornate Veronesi stattfinden.

VALPOLICELLA/LEIPZIG — Aller guten Dinge sind drei. Nachdem
die Veranstaltung durch die Coronapandemie 2020 und 2021 aus-
gebremst worden war, startet fiir 2022 erneut der Versuch, das Fort-
bildungsevent mit dem besonderen italienischen Flair wieder zum
Leben zu erwecken.

Zahnarzte sowie deren Teams werden in das Kongress-Resort
VILLA QUARANTA TOMMASI WINE HOTEL & SPA in Valpolicella/
Italien zu den Giornate Veronesi eingeladen.

Das wissenschaftliche Programm bleibt weitgehend identisch mit
der vorjahrigen Planung. Neben dem Schwerpunktthema Implanto-
logie gibt es ein durchgdngiges Programm Allgemeine Zahnheilkunde
sowie ein Programm fiir die Zahnéarztliche Assistenz. Somit eignet sich
die Veranstaltung hervorragend auch als Teamfortbildung. Bis auf
einen Vortrag (Englisch) wird die Kongresssprache Deutsch sein.

Ablauf

Gestartet wird am Freitagvormittag zundchst mit einem Team-
Workshop. Ab Mittag folgen dann zundchst das OP-Tutorial sowie im
Anschluss die Table Clinics. Am Samstag finden dann in zwei paralle-
len Podien die wissenschaftlichen Vortrage statt. Die Programm-
struktur gibt somit maximale Flexibilitat bei der individuellen Pro-
grammagestaltung. Die wissenschaftliche Leitung der Tagung liegt in
den Héanden von Prof. Dr. Mauro Marincola/Italien.

Raum fiir Gesprache

Dar(iber hinaus bieten die Giornate Veronesi ungewdhnlich viel
Raum fiir Referentengesprache und kollegialen Austausch. Neben
dem Fachprogramm geben dazu vor allem das Get-together am Frei-
tag sowie die Dinnerparty mit Wein und Musik am Samstagabend
ausreichend Gelegenheit. Da die Veranstaltung auf dem beriihmten
Weingut der Familie Tommasi stattfindet, liegt es natirlich nahe, den
Kongressteilnehmern bereits am Donnerstagabend zusétzlich die

-0 frank Krautschick — stock.adobe.com

Mdglichkeit zu geben, sich im Rahmen eines Weinseminars zum
,Fachmann” auch auf diesem Gebiet aushilden zu lassen.

Hinweis: Die Veranstaltung wird entsprechend der geltenden Hy-
gienerichtlinien durchgefiihrt!

(Mndite
eroese ® e

Implantologie & Allgemeine Zahnheilkunde

Anmeldung
und Programm
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20./21. Mai 2022
Valpolicella (ltalien)

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig, Deutschland

Tel.: +49 341 48474-308 - Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de

WWW.0emus.com - Www.giornate-veronesi.info

CANDULOR KunstZahnWerk Wettbewerb - die Gewinner 2021

Der begehrte CANDULOR Award wurde dieses Jahr online verliehen.

ZURICH - Die Helden des wahrscheinlich hartes-

ten Falls in der Geschichte des KunstZahnWerk
Wettbewerbs sind gekiirt!

Der Wetthewerb

Der 12. KunstZahnWerk Wettbewerb war kein
klassischer Fall. Es handelte sich dabei nicht um
eine schnelle Aufstellung fir zwischendurch. Ge-
sucht wurden zeitgeméaBe, nicht alltdgliche oder
gar standardisierte Arbeiten. Dieser auBergewdhn-
lichen Herausforderung haben sich Zahntechniker
aus der ganzen Welt gestellt.

Die Teilnehmer hatten den Auftrag, eine obere
und untere Totalprothese auf Grundlage einer aus-
fuhrlichen Modellanalyse sowie einer aussagekraf-
tigen Dokumentation zu kreieren. Alle Arbeiten
mussten im dynamischen Okklusionskonzept, nach
der Condylar-Theorie von Prof. Dr. A. Gerber, ge-
fertigt werden.

Die Fachjury

Um den Anforderungen der Aufgabenstellung
gerecht zu werden, haben wir drei GroBen der
Dentalwelt fir die Bewertung engagiert:

e 7TM Jiirg Stuck
e 7TM Max Bosshart
o Peter Lerch, Prothetiker

Dieses Expertenteam priifte, diskutierte und
bewertete schlieBlich die einzelnen Arbeiten.
Unter anderem wurden die Funktion, die Asthetik,
der handwerkliche Gesamteindruck sowie die Do-
kumentation der Teilnehmerarbeiten beurteilt.

Die Gewinner

Nadine Wolschon aus Berlin belegte den ers-
ten Platz. Die Gewinnerin setzte sich gegen 44 an-
dere Teilnehmer aus aller Welt durch und erhielt
1.500€ sowie den goldenen CANDULOR Award.

Den zweiten Platz holte sich Jacek Celej aus
Warschau (Polen). Er freute sich Gber 1.000€ und
den silbernen CANDULOR Award.

Der dritte Platz ging an Philipp Koéhler aus
Weiden in der Oberpfalz. Herr Kéhler bekam 500 €
und den bronzenen CANDULOR Award.

Die Teilnehmer, welche es unter die Top 15
geschafft haben, erhielten unter anderem Jahres-
abonnements, Einkaufsgutscheine und Biicher, die
freundlicherweise von den Fachverlagen OEMUS

MEDIA , Quintessenz, Verlag Neuer Merkur, Spitta
sowie dem teamwork media und auch von
DentAvantgArt zur Verfiigung gestellt worden
sind.

In der Kategorie ,Beste Dokumentation” be-
legte Koji Kainuma aus Handa-City (Japan) den ers-
ten Platz. Er freute sich (iber ein Victorinox Taschen-
messer, gesponsert vom teamwork media Verlag.

Der Zweitplatzierte Sébastien Mioranza aus
Bussigny (Schweiz) erhielt ein Jahresabonnement fiir
das ZAHNTECHNIK MAGAZIN des Spitta Verlags.

Den dritten Platz belegen gleich zwei Teilneh-
mer. Katharina Andrzejewski aus Diren und Jacek
Celej aus Warschau (Polen). Frau Andrzejewski
bekam ebenfalls ein Jahresabonnement fiir das
ZAHNTECHNIK MAGAZIN des Spitta Verlags und
Herr Celej ein Buch des teamwork media Verlags.

Alle Arbeiten sind auf unserer Website
https://www.candulor.com/de/kzw-gewinner ein-
gebunden und kénnen dort begutachtet werden.

Der nachste CANDULOR KunstZahnWerk Wett-
bewerb findet 2023 statt.

Quelle: CANDULOR AG

Platz 1: Nadine Wolschon

ZTM Max Bosshart

Peter Lerch, Prothetiker

ZTM Jiirg Stuck
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Der Zusammenhang zwischen
oxidativem Stress und Parodontitis

Dr. Lenka Banasova gehort zu den wenigen Zahnarzten, die sich mit diesem bisher weitgehend vernachlassigten Thema beschaftigen.

Dr. Lenka Banasova betreibt in der slowakischen Hauptstadt Bratis-
lava ihr eigenes Dentalzentrum namens Pearl Dental, wo ein leiden-
schaftliches Team aus Zahnarzten, zahnmedizinischen Assistenten
und Dentalhygienikern fiir sie arbeitet. In den letzten Jahren verschob
sich ihr Arbeitsschwerpunkt zunehmend von konservativer Zahnheil-
kunde und zahnarztlicher Prothetik auf Parodontologie. Vor allem
gehort sie jedoch zu den wenigen Zahnarzten, die sich mit dem bis-
her weitgehend vernachldssigten Thema des oxidativen Stresses zu
beschaftigen begannen.

Im folgenden Interview erklart sie, wie nattirliche Antioxidantien
die Parodontaltherapie verbessern kénnen.

Frau Dr. Banasova, wie begannen Sie, sich fiir Zahnmedizin
zu interessieren, und wie kamen Sie dazu, oxidativen Stress
zu erforschen?

Meine Mutter ist ebenfalls Zahnérztin und ich verbrachte als
Kind sehr viel Zeit mit ihr in ihrer Praxis. Meine Motivation fiir das
Studium der Zahnmedizin kam daher, dass ich sie bei der leiden-
schaftlichen Austibung ihres Berufes beobachten konnte.

Das Thema meiner Doktorarbeit war Parodontose und oxidative
Stressmarker. Ich muss sagen, dass es am Anfang ziemlich schwierig
war, da damals in diesem Bereich nicht genug Studien existierten,
aber da meine Kolleginnen und Kollegen gute Ergebnisse in der klini-
schen Forschung erzielten und unsere Hypothesen bewiesen, be-
schaftigte ich mich zunehmend damit. Ich bin gerade dabei, mein
Masterstudium der oralen Implantologie in Italien zu beenden, und
verfasse derzeit meine Masterarbeit Gber Periimplantitis und oxida-
tive Stressmarker. Daher befasse ich mich weiterhin mit diesem
Thema.

Konnen Sie unseren Lesern erkldren, was oxidativer
Stress ist? Was geschieht in unseren Korpern, wenn
dies stattfindet?

Oxidativer Stress ist ein Ungleichgewicht zwischen
freien Radikalen und Oxidantien im Korper, was zu Zell-
und Gewebeschdden fiihren kann. Einerseits geschieht
dies auf natiirliche Weise und spielt auch eine Rolle im Alte-
rungsprozess, andererseits weist eine groBe Menge an wissen-
schaftlichen Erkenntnissen darauf hin, dass langfristiger oxidati-
ver Stress zur Entstehung einer Reihe von chronischen Krankhei-
ten beitrdgt. Zu diesen Krankheiten gehéren Krebs, Diabetes,
Herzerkrankungen, Atherosklerose, Morbus Parkinson, Parodon-
titis und viele andere.

Welche Rolle spielt er bei Entziindungen? Welcher Zu-
sammenhang besteht zwischen oxidativem Stress und
Parodontalerkrankungen?

Die natiirliche Immunantwort kann vorlibergehend oxidati-
ven Stress auslosen. Diese Art von oxidativem Stress verursacht
leichte Entziindungen, die wieder abklingen, wenn das Im-
munsystem eine Infektion bekampft oder eine Verletzung repa-
riert hat.

Unkontrollierter oxidativer Stress kann den Alterungsprozess
beschleunigen und kénnte zur Entstehung mehrerer Krankheiten
fihren, die ich vorher erwahnt habe. Oxidativer Stress spielt iiber-
dies auch eine Rolle bei der Pathogenese von Parodontitis.

Konnten Patienten Risikofaktoren identifizieren oder oxida-
tiven Stress auf irgendeine Art verhindern oder reduzieren?

Mehrere Risikofaktoren tragen zu oxidativem Stress und der
ibermaBigen Produktion von freien Radikalen bei. Dazu kdnnen Be-
wegungsmangel, Rauchen, Alkoholkonsum, bestimmte Krankheiten
wie Adipositas, Medikamente und Umweltfaktoren wie Verschmut-
zung und Strahlung gehoren.

Eine Exposition gegeniber freien Radikalen kann zwar nicht
vollstandig vermieden werden, doch kann man durch seine Lebens-
weise in Bezug auf Erndhrung, Bewegung, Umwelt usw. dazu bei-
tragen, den Kérper im Gleichgewicht zu halten und Schaden und
Krankheiten vorbeugen. Und dazu gehdrt auch die Mundgesund-
heit — und meiner Meinung nach sind sich die Patienten immer noch
nicht ausreichend darliber bewusst, wie wichtig die Mundgesund-
heit fiir ihren allgemeinen Gesundheitszustand ist. Wahrend der
letzten Jahre haben wir eine Zunahme von Krankheiten im Mund-
raum festgestellt, die mit oxidativem Stress im Zusammenhang
stehen.

Aber wie vertraut ist der durchschnittliche Zahnmediziner
mit oxidativem Stress? Wird er bei der Diagnose oder Be-
handlung in Betracht gezogen?

Alle Zahnarzte wissen, dass die Mundgesundheit ein wichtiger
Aspekt des Allgemeinbefindens ist und dass zahlreiche systemi-
sche Beschwerden und Krankheiten vom Mund ausgehen. Meiner

Meinung nach ist der Zusammenhang zwischen Krankheiten im
Mundraum und oxidativem Stress immer noch nicht allgemein be-
kannt. Ich gebe Ihnen ein Beispiel dafiir: In der Mundhohle agiert
Speichel durch seine Antioxidantien als erste Abwehrfront gegen
freie Radikale, und bei einer Infektion bedeutet die erhohte Produk-
tion von freien Radikalen, dass diese die Menge an Antioxidantien
Ubersteigen und somit oxidativen Stress verursachen. Dennoch
habe ich festgestellt, dass in der Medizin und auch im Bereich der
Zahnmedizin immer mehr Studien existieren, die oxidativen Stress
erwahnen.

Bei der Diagnose sollten Allgemeinzustand und potenzielle Ur-
sachen fiir oxidativen Stress berlcksichtigt werden. Rauchen bei-
spielsweise wird als einer der wichtigsten Risikofaktoren fir die
Entwicklung von Parodontitis angesehen. Es kann die Alveolen
schadigen und so zu Zahnausfall fiihren, aber auch den oxidativen
Stress erhéhen. Und letztlich stellt es einen vermeidbaren Risiko-
faktor dar.

Sind Sie vertraut mit Bioflavonoiden und der Rolle, die
diese bei der Mundgesundheit spielen kdnnen?

Bioflavonoide sind natirliche Medikamentenquellen und ver-
fligen Gber antibakterielle und entzlindungshemmende antioxidative
Eigenschaften. Sie neutralisieren Viren, indem sie die weiBen Blutzel-
len und Lymphozyten stimulieren und Interferon produzieren. Auf
diese Weise stimulieren sie das Immunsystem. Sie finden in der Zahn-
medizin als Zusatztherapie nach einer professionellen Behandlung
eine breite Anwendung und besitzen auch in anderen medizinischen
Bereichen viele klinische Vorteile.

Perio Plus von Curaprox enthélt beispielsweise Citrox, ein Misch-
praparat aus verschiedenen Bioflavonoiden, die als Antioxidantien
wirken.

Sehen Sie ein Potenzial fiir Citrox oder andere Oxidantien
in Mundhygieneprodukten?

Citrox ist ein antimikrobielles Prdparat, dessen Bestandteile aus
[8slichen, von Zitrusfriichten stammenden Bioflavonoiden bestehen.
Bioflavonoide sind hydroxylierte phenolische Verbindungen, die von
Pflanzen synthetisiert werden und deren Wirkung gegen Bakterien,
Pilze und Viren schon vorher bewiesen wurde. Wie allgemein be-
kannt ist, sind Bakterien die Hauptursache fiir Parodontalerkrankun-
gen. Viele neuere Studien haben gezeigt, dass Citrox wirksam das
Wachstum einer Reihe von Bakterien wie Aggregatibacter actinomy-
cetemcomitans und Porphyromonas gingivalis hemmt, die bei Pa-
tienten mit Parodontitis die Hauptverursacher einer pathogenen
Flora darstellen.

Das Potenzial von Citrox liegt meiner Meinung nach in der Ver-
wendung als Zusatzpraparat zu anderen Mundpflegeprodukten, und
es wird derzeit schon auf diese Weise verwendet. Es ersetzt jedoch
nicht die professionelle Behandlung. Zuerst muss ein Zahnmediziner
die Parodontitis mit der richtigen Vorgehensweise behandeln. Pro-
dukte, die Chlorhexidin in Kombination mit anderen Antioxidantien

enthalten, sind die besten Mittel, um Patienten bei der Bekdmp-
fung von Mundbakterien zu Hause zu helfen — natirlich ent-

1

Produkte, die Chlor-
hexidin in Kombina-
tion mit anderen Anti-
oxidantien enthalten,
sind die besten Mittel,
um zu Hause zur Re-
duzierung von Mund-
bakterien beizutragen.

Dr. Lenka Banasova, Zahnarztin in Bratislava

sprechend den Anweisungen des Zahnarztes. Wenn wir Parodontitis
richtig behandeln und der Patient zu Hause mitarbeitet, erméglicht
die Kombination von optimaler Mundhygiene und diesen antimikro-
biellen Wirkstoffen eine drastische Reduzierung von schadlichen
Bakterien in der Mundhdhle, eine Verbesserung des Parodontal-
zustands und die Stabilisierung der Mundgesundheit. So kénnen
oxidative Stressmarker schnell reduziert werden.

Eine letzte Frage: Hat Ihre Forschung zu diesem Thema die
Art und Weise verandert, wie Sie Ihre Patienten behandeln
oder wie Sie Parodontalerkrankungen sehen?

Ich habe schon erwahnt, dass zahlreiche klinische und grund-
legende experimentelle Studien gezeigt haben, dass ein starker Zu-
sammenhang zwischen oxidativem Stress und Parodontitis besteht.
Durch ein besseres Verstandnis dieses Zusammenhangs habe ich
einen tieferen Einblick in die Pathogenese der Parodontitis, in die
Beziehung zwischen Parodontitis und systemischen Entziindungen
und in therapeutische Strategien erhalten. Uberdies sollten alle
Zahnarzte wissen, dass Parodontitisbehandlungen ernst genommen
werden sollten — nicht nur, um den Mund des Patienten so gesund
wie mdglich zu halten, sondern auch zur Verhinderung anderer
schwerwiegender Komplikationen.

Infos zum Unternehmen
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Innovative und patentierte Weltneuheit

rootEX® Wurzelrest-Entferner auf der IDS in Koln.

Die Markteinflihrung des patentierten rootEX®
Wurzelrest-Entferners wurde von den Besuchern
der diesjéhrigen IDS durchweg positiv aufgenom-
men. Ab sofort kénnen Zahnérzte aus Europa die
Sets und die optionale Zange bestellen.

Die Innovation

Die aktuellen Verfahren der Zahnwurzelrest-
Entfernung sind sehr zeitaufwendig und kostspie-
lig. Der Patient wird durch die langwierige Opera-
tion starken Schmerzen ausgesetzt und eine Anti-
biotikasubstitution ist meist unumganglich.

Die rootEX® Instrumente ermdglichen eine
schnelle und kostenguinstige Wurzelrest-Extraktion
ohne zusatzlichen operativen Eingriff. Dabei ist kein
Ausfrasen des Wurzelrestes erforderlich, wodurch
eine Schwachung des Kiefers vermieden wird.

2-Schritt-System

Im ersten Schritt erméglicht das Vorbohren
eine Sauberung und Offnung des Zahnfragments.

Sobald der Stecker im zweiten Schritt tief
genug in das Fragment eingedriickt ist, verbinden
sich die retentiven Elemente des rootEX® Wurzel-
rest-Entferners form- und/oder kraftschliissig mit
dem Zahnfragment. Auf diese Weise ist die

anschlieBende komplikationsfreie Extraktion des
Zahnfragments in einem Stlick aus der Alveole
gewahrleistet.

Die speziell entwickelte rootEX® Zange er-
laubt es durch die verschiedenen Griffpositionen,
auch in anatomisch schwierigen Situationen, den
Stecker mitsamt Zahnfragment problemlos entfer-
nen zu konnen.

Fir leichte Falle steht zudem das bereits vor-
gestellte einteilige System zur Verfligung, bei dem

die retentiven Elemente direkt auf dem Bohrer auf-
gebracht sind.

Effizienz und einfache Handhabung zeichnen
den rootEX® Wurzelrest-Entferner aus.

Anders als bei herkémmlichen Werkzeugen,
die wie eine Schraube in den Zahnwurzelrest hi-
neingedreht werden, ist durch das Vorbohren und
das anschlieBende Reindriicken des Steckers ein
Uberdrehen des rootEX® Wurzelrest-Entferners
und damit ein weiteres Zerbrechen des Zahnfrag-

™,

ments ausgeschlossen. Eine \

schnellere und kostenglinstigere
Extraktion von Zahnfragmenten ist nun
maglich.

Grofes Interesse bei Zahnarzten aus ganz
Europa/Suche nach Vertriebspartnern
,Viele Anfragen haben uns nicht nur aus dem
kompletten europdischen Raum, sondern auch aus
der ganzen Welt erreicht”, freut sich Rainer GanB.
.In allen wichtigen Markten sind die Patente erteilt
und langfristig gesichert. Einer weltweiten Ver-
marktung steht somit nichts im Wege. Haupt-
augenmerk richten wir derzeit auf die Suche nach
international gut vernetzten Vertriebspartnern.”

rootEX GmbH & Co. KG

Pressebiiro Dagmar Westerheide
Tel.: +49 5108 921221 - www.root-ex.com

Vollautomatisiertes Raumwunder

Der leistungsstarke Vakuum-Autoklav STATIM B G4+ von SciCan.

Die Sterilisation ist meist der letzte Schritt der Auf-
bereitung, bei Instrumenten flr kritische Anwen-
dungen ist sie sogar zwingend erforderlich. Des-
halb ist die korrekte Durchfihrung als auch eine
zuverldssige Leistung des Autoklavs unabdingbar.
Flexible Autoklaven mit moderner G4-Technologie
tiberzeugen durch kurze Zyklen und eine Vielzahl
digitaler Funktionen.

Sterilisation in bis zu 27 Minuten

Der leistungsstarke Vakuum-Autoklav STATIM
B G4+ erfiillt aufgrund seiner smarten Konfigura-
tion spielend alle aktuellen Anforderungen an Si-
cherheit, Flexibilitat und Effizienz. Mithilfe moder-
ner G4+-Technologie und verschiedenster digita-
ler Funktionen erméglicht der EN 13060-konforme
Sterilisator eine souverdne Instrumentensterilisa-
tion von zwei groBen IMS-Kassetten oder bis zu
zwolf Sterilisationsbeuteln in bis zu 27 Minuten —
Trocknung inklusive. Sogar Textilien lassen sich in
dem vielseitigen Gerat sterilisieren. Das durch-
dachte Design des STATIM B G4+ fiigt sich dabei
nahtlos in alle bestehenden Aufbereitungsraume
ein. Mit dem kompakten Platzwunder kniipft

SciCan an die Erfolgsgeschichte seiner internatio-
nal bewahrten STATIM-Kassetten-Autoklaven an.

Kommunikativ und intuitiv bedienbar

Der STATIM B G4+ verflgt Uber einen 5-Zoll-
Touchscreen. Mit einfach zu reinigender Glasober-
flache und dbersichtlichem Icon-Mend ist es selbst
mit Handschuhen gut zu bedienen. Das auffallige
LED-Leuchtband um das Display zeigt Nutzern be-
reits im Vorbeigehen an, ob das Gerat noch lauft
oder der aktuelle Zyklus bereits abgeschlossen
wurde.

Im Anwenderportal auf dem Gerdt selbst
haben Nutzer den vollen Uberblick und verwalten
eine Vielzahl weiterer niitzlicher Funktionen: Vi-
deo-Tutorials fihren die Mitarbeiter komfortabel
durch einfache Wartungsaufgaben. Gespeicherte
Aufzeichnungen lassen sich ebenso mihelos um
zusatzliche Details erganzen. Die smarte Technolo-
gie ermdglicht die nachverfolgbare Beladungsfrei-
gabe genauso wie ein Instrumenten-Tracking und
das Drucken von Barcodes. Die WLAN-féhige
Konnektivitdt des STATIM B G4+ sorgt ferner fir
eine geschiitzte Datenibertragung und laufend

schnelle Software-Updates. Durch die praktische
Fernwartung konnen geschulte Techniker nach
Freigabe der Praxis direkt auf das Gerat zugreifen.
So kénnen unnétige Ausfalle im Praxisalltag effek-
tiv minimiert oder sogar ganz vermieden werden.

Zeit sparen noch vor Praxiséffnung
Mindestens ebenso reibungslos lduft der
eigentliche Sterilisationsprozess. Die Funktionen
zum Vorheizen und Programmieren individueller
Startzeiten sparen wertvolle Zeit, beispielsweise
bei der Durchfiihrung von Helix-, Vakuum- oder
Bowie-Dick-Tests direkt vor Praxisdffnung. Senso-
ren iiberwachen ferner Fiillstand und Wasserqua-
litat im eingebauten Behdlter. Neben dem manu-
ellen Befiillen und Entleeren kann deren Auto-
matisierung auch wunschgerecht konfiguriert
werden. Dank all dieser Eigenschaften wird der

individuelle Workflow der eigenen Praxis zusétz-
lich optimiert.

Premiere in Koln

Interessierte Zahnérzte und ihre Praxisteams
konnten sich auf der IDS erstmals live Giber Einsatz-
und Konfigurationsméglichkeiten des STATIM B
G4+ informieren. Weitere Details zum neuartigen
Vakuum-Autoklaven gibt es unter www.scican.
com/eu/statim-b. Erhaltlich ist das Gerat ab Herbst.
Zum umfassenden Service von SciCan gehdren
selbstverstandlich die persénliche Beratung und
Schulung zu allen Produkten im Bereich Infektions-
pravention.

SciCan GmbH
Tel.: +49 7561 98343-0 - www.scican.com

Putzen Sie lhre Zahne wie die Neandertaler?

Darauf kommt es an: richtige Technik und die richtigen Instrumente.

Der Mundraum, beschauliche Wei-
ten ..., doch ein Mikrokosmos mit Mil-
liarden von Bakterien, der es in sich hat.
Die Harmonie zwischen diesen Bakte-
rienstdmmen zu erhalten — das haben
wir alle mit gutem Training und etwas
Disziplin selber in der Hand. Buchstdb-
lich.

Wir neigen zu der Annahme, dass
wir unsere Zdhne besser von Speise-
resten und Bakterien befreien konnen,
wenn wir sie kraftiger putzen und diese
so sauberer und glanzender werden.
Was eignet sich dazu besser als eine
dieser Biirsten mit harten Borsten, die
angeblich perfekt fiir das radikale Ent-
fernen von Schmutz sind? Das ist defi-

nitiv ein Irrglaube. Zahnarzte empfeh-
len die Verwendung von Zahnbiirsten
mit weichen Borsten, weil sie das Zahn-
fleisch nicht schadigen und den Mund
dennoch gut reinigen. Eine gute Mund-
hygiene ist nicht risikofrei. Es besteht
die Mdglichkeit, dass die Zahne ,ero-
dieren”. Deshalb ist es so wichtig, die
richtige Technik und die richtigen In-
strumente zu verwenden.

Im Laufe der Geschichte

Bereits die Neandertaler kannten
das Konzept der Zahnreinigung. Hier
allerdings kamen kleine Knochen und
feine Stocke zum Einsatz, um die
Zahnzwischenrdume zu reinigen. Die

Spuren erster Zahnbiirsten tauchten
um 3.000 v. Chr. im alten Agypten aulf.
Damals verwendete man kleine Kau-
stocke, die an einem Ende zerfasert und
so als eine Art Birste genutzt wurden.
Dieses Konzept ist auch heute noch in
vielen afrikanischen und arabischen
Landern weitverbreitet.

Téglich und griindlich

Die Gebrauchsanweisung fiirs Zah-
neputzen ist im Grunde einfach: Wir
bilden einen 45-Grad-Winkel zwischen
der Biirste und dem Zahnfleisch und
bewegen sie auf und ab, von vorne
nach hinten und in Kreisen, ohne einen
Teil der Zéhne zu vergessen: die Au-

Benseite, die ®
Innenseite und
den Teil, mit
dem wir kauen.
Die Zunge zu-
satzlich mit einem Zungenschaber
griindlich zu schrubben, ist dabei we-
sentlich, weil sie geniigend Schlupfwin-
kel fiir die Ansammlung von Mikroorga-
nismen bietet. Die Zahnzwischenraume
mit Interdentalblirsten zu reinigen, ist
ratsam und wirksam, vor allem abends,
bevor man ins Bett steigt. Mund-
hygiene braucht etwas Kénnen sowie
Hingabe, aber bloB ein paar Minuten
Zeit pro Tag. Wirkungsvoller geht es
kaum. [0

A
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Fiir Osterreich und Deutschland:

Curaden Germany GmbH
Tel.: +49 7249 9130610
https://curaden.de

Flr die Schweiz:

Curaden AG
Tel.: +41 44 7444646
https://curaden-dentaldepot.ch E
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Gewinn auf ganzer Linie

CA NOVA 1:5 L von Bien-Air jetzt im Duo-Pack

zum Aktionspreis sichern.

Um die Nova Winkelstiick-Linie zu umschreiben,
lasst sich nur ein Superlativ an den anderen reihen:
Mit dem kleinsten konischen Kopf und dem schmals-
ten Handgriff der gesamten Bien-Air Produktreihe
sorgen sie fir ein vergroBertes Sichtfeld und erleich-
tern so den Zugang selbst zum hintersten Teil der
Mundhohle. Die Herstellung aus rostfreiem Edelstahl
sorgt auBerdem fir Top-Platzierungen in den Kate-
gorien Ergonomie, Robustheit, StoBfestigkeit und
Vibration. Nicht zuletzt dberzeugen durchdachte
Features wie das Riickschlagventil und der Schutz-
mechanismus Sealed Heat fiir die Reduzierung des
Risikos der Kreuzkontamination sowie die Erhit-
zungsbegrenzungstechnologie Cool Touch+ fiir er-
hohte Sicherheit auf ganzer Linie.

Im aktuellen Doppelpack-Aktionsangebot von
Bien-Air Dental erhalten Interessierte beim Kauf von

zwei CA NOVA 1:5 L bzw. zwei CA NOVA 1:5 L 0
MICRO-SERIES bis zum 31.12.2021 eine zweijahrige - ;
Vollkasko im Wert von 80 Euro on top. Damit sind o
innerhalb der Garantiezeit von 24 Monaten zwei ; ;
Sturzschaden pro Jahr ,inklusive” und werden ohne o
Zusatzkosten behoben. 2
&
Bien-Air Deutschland GmbH :
Tel.: +49 761 45574-0 Infos 2um Unternehmen
Bien-Air Dental SA

Tel.: +41 32 3446464
www.bienair.com

,Klein, aber oho”

Seit September 2021 auf dem Markt und schon die ersten Praxistests bestanden: Ein Interview
mit Erstanwenderin Dr. Sabine Hopmann iiber die neue Winkelstiick-Linie Nova von Bien-Air Dental.

Worauf legen Sie bei einem Winkelstiick Wert?

Fir mich muss es vor allem robust sowie zuverlassig
sein und zudem gut in der Hand liegen — immerhin ist das
ein Arbeitstool, welches ich tagsiiber hauptséchlich in der
Hand halte.

Wofiir schatzen Sie die Nova Winkelstiick-Linie?
Die Nova sind im Vergleich zu klassischen Winkelstlicken
schmaler und leichter. Zudem ist der konische Kopf mit einem
Durchmesser von 8,3 bis 6,4mm deutlich kleiner — das er-
moglicht mir eine bessere Sicht auf das Behandlungsfeld.

Fiir welche Indikationen sind sie geeignet?

Fur alle prothetischen Behandlungen von der Prapara-
tion bis hin zum Polieren. Durch das schmale Design eig-
nen sie sich sehr gut bei Patienten mit einer geringen
Mundéffnung. Die Nova sind als blaue (Direktantrieb 1:1)
und rote (Ubersetzung 1:5) Winkelstiicke erhiltlich.

Was gefallt Ihnen besonders?

Neben dem Design und den Vorteilen in puncto Uber-
sicht des Behandlungsfeldes hat mich besonders die 4-fach-
Wasser-/Sprayverteilung an dem kleineren Kopf begeistert.
AuBerdem hat mich der Uberhitzungsschutz COOLTOUCH+
iiberzeugt: Dieser verhindert gerade bei langerer Behand-
lung eine Uberhitzung am Kopf des Winkelstiicks.

Was unterscheidet die Nova-Winkelstiick-Linie von
klassischen Winkelstiicken?

Gutes Handling, bessere Ubersicht, kratzfestere Ober-
flache und gutes Design sind da sicher zu erwéhnen.

Gibt es zusatzliche Services?

Bien-Air bietet zusatzlich zu den zwei Jahren Garantie
eine Vollkaskoversicherung an. Innerhalb der Garantiezeit
sind dann mdgliche Sturzschdden zusatzlich abgedeckt
und werden nicht berechnet.

Dr. Sabine Hopmann
Tel.: +49 5443 374
www.hopmann-maak.de

Dank intuitiver Software zum
hochprazisen Scanergebnis

Digitalisierung in der Zahnmedizin ist
eine der Kernkompetenzen der orangedental.

Formschdn, handlich, vielseitig, schnell und prazise — so prasentiert sich der neue Intraoral-3D-Scanner
FUSSEN by orangedental. Der FUSSEN 3D-Scanner rundet den digitalen Workflow des Unternehmens
optimal ab und bietet den idealen Einstieg.
Der FUSSEN 3D-Scanner findet Anwendung in den Gebieten KFO, Implantologie, komplexe Restaura-
tionen, Totalprothetik, Asthetische Zahnheilkunde sowie Zahntechnik. Die Integration in die bekannte
offene byzz® Nxt Software ermég-
ora nqede ntal “ licht den Export der Daten iq STL'-,
premium innovations OBJ- un_d_ _PLY-Fo_rmate sowie die
: Kompatibilitdt mit den gangigen
CAD-Systemen wie z.B. exocad,
3Shape, inLab oder Dental Wings.
Dank federleichter 350 Gramm,
seinen kompakten Abmessungen
sowie einer kleinen beheizten und
autoklavierbaren Scannerspitze ist
der FUSSEN 3D-Scanner einfach in
der Handhabung, mit schnellen
Scanzeiten und flexiblen Scanpro-
tokollen. Durch eine Tiefenschérfe
von 15mm werden hochprazise
Ergebnisse erreicht — mit einer
Kantengenauigkeit unter 10 um
sowie einer Toleranz unter 30 ym
im Zahnbogen. Die intuitive Soft-
ware erméglicht flexible Aufnah-
memodi fir alle dentalen Proto-
kolle und geplanten Therapien —
vollautomatisch werden die Scan-
daten durch artifizielle Intelligenz
optimiert. Die intelligente Analyse
der Okklusion sowie der Unter-
schnitte auf Knopfdruck runden
die Mdglichkeiten der Software ab.

by orangedental

Intraoral 3D-Scanner

Formschon, handlich,
vielseitig, schnell und

Matrizenband
mit Antihaftbeschichtung

Garrison Dental Solutions stellt die
Composi-Tight® 3D Fusion™ Full Curve Matrizenbander vor.

Garrison Dental Solutions, der globale
Marktfiihrer bei Teilmatrizensystemen fir
Klasse [I-Kompositrestaurationen, stellt
nun eine neue Linie der Teilmatrizenban-
der mit Antihaftbeschichtung vor: die
Composi-Tight® 3D Fusion™ Full Curve
Matrizenbander. Das neue Matrizenband
stellt den Héhepunkt von mehr als 20 Jah-
ren Forschung und Entwicklung im Be-
reich der Teilmatrizenmaterialien dar.

Composi-Tight. 3D Fusion. 89

Full Curve Non-Stick Matrices

Ausgepragte Kurvatur
und neue Greiflasche

Die 3D Fusion™ Full Curve Matrizen-
bander verfligen (iber ein innovatives De-
sign mit einer radikaleren Kurvatur, die es
erméglicht, das Band weiter um den Zahn
zu schlieBen, sodass es dem Zahnarzt
wahrend des restaurativen Verfahrens
nicht im Weg ist. Diese ausgepragte Kur-
vatur verbessert auch insgesamt die Anpassungsmaglichkeiten, sodass es nun einfacher ist, Restauratio-
nen zu fertigen, die sich starker an der Anatomie des Zahns orientieren. Zudem wurde mit der neuen
Grab-Tab™-Greiflasche, die sich mit jedem Instrument hervorragend kontrollieren Iasst, die Platzierung
deutlich vereinfacht. Dar(iber hinaus sind die neuen Matrizenbander mit der von Garrison entwickelten
SlickBands™-Antihaftbeschichtung ausgestattet. Laut interner Daten reduziert diese Antihaftbeschich-
tung die Adhdsion von Bondings und Kompositen um 92 Prozent, sodass sichergestellt ist, dass sich die
Bander problemlos wieder entfernen lassen — unabhéngig vom jeweiligen Verfahren. Und schlieBlich
verfiigen die bleitoten Bander (iber verbesserte subgingivale Laschen, die Schiirzen dhneln; dank der zu-
satzlichen Lange gleiten sie unter den Sulkus und passen sich besser dem Zahnhals an.

Garrison

Dental Solutions

Bessere klinische Ergebnisse

Die 3D Fusion™ Full Curve Matrizenbander sind Bestandteil eines Teilmatrizensystems. Mit diesen
Bandern kann der Zahnarzt das restaurative Verfahren vollstandig abschlieBen und bessere klinische
Ergebnisse erzielen. Die Bander sind als Set sowie in fiinf GroBen erhaltlich: Pedo/Pramolare, Pedo/Pra-

molare mit subgingivaler Lasche, Molare, groBe Molare und groBe Molare mit subgingi-
valer Lasche.

Infos zum Unternehmen
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orangedental GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7351 47499-0 - www.orangedental.de

Garrison Dental Solutions
Tel.: +49 2451 971-409 - www.garrisondental.com
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Hier ist der Knick, er ist eine kleine Revolution, denn jetzt sind
alle kritischen Stellen mit Leichtigkeit erreichbar, dank Curacurve®,
dem perfekten Knick. Das ist innovative Biirstenkopf-Technologie,
made in Switzerland.
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Sie jetzt Ihr
Mitarbeitergerat
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Deutschland/Osterreich:

Jetzt bestellen per

Telefon +(49) 7249 9130610 oder
E-Mail: kontakt@curaden.de
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