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Prophylaxe:

Sensibilisierung beginnt

bei den Eltern

Dr. Anke Welly

Zahndrztin in eigener Praxis in Neukloster

Mitglied des neu gewdhlten Vorstandes der Zahndrztekammer
Mecklenburg-Vorpommern, Aufgabenbereiche: Zahndrztliche
Berufsausibung/Beruflicher Nachwuchs

Das Gesundheitsbewusstsein unserer Patienten und in diesem
Zusammenhang das Bewusstsein flir eine entsprechend gute
Mundhygiene ist erfreulicherweise in den letzten Jahren stetig
gestiegen. Das ist ein groRer Erfolg!

Diese Erkenntnis und die steigende Zunahme der Inanspruch-
nahme von professioneller Prophylaxe und Praventionsmaf-
nahmen zeugen von einer zunehmenden Compliance der Pa-
tienten, welche die erforderliche hausliche Mitarbeit erst er-
moglichen. Naturlich werden noch nicht alle Patientengruppen
vollumfanglich erreicht. Hier braucht es ein besonderes En-
gagement und intensive Aufklarung des einzelnen Patienten
unsererseits.

Die seit Juli dieses Jahres uUberarbeitete PAR-Richtlinie kann
hier als Chance gesehen werden, denn sie raumt der , spre-
chenden Zahnmedizin“ einen neuen, wichtigen Stellenwert
ein. Uber die eigentliche parodontale Therapie hinaus wurde
die Nachsorge in Form der unterstltzenden Parodontitis-
therapie (UPT) als fester Bestandteil in die ganzheitliche
Therapie integriert. Dadurch ist der Patient Uber einen lan-
geren Zeitraum an regelméaBige Praxisbesuche gebunden.
Sodass die Mitarbeit gesteigert und ein Bewusstsein flr
gute Mundhygiene geschaffen wird. Gerade flir die Behand-
lung der chronischen Parodontitis ist dies von gro3er Be-
deutung — insbesondere fur Patienten mit motorischen Ein-
schrankungen.

In den neuen Richtlinien wird bewusst detailliert auf Aligemein-
erkrankungen und Risikofaktoren eingegangen, sodass indivi-
duell die Frequenz der durchzufihrenden UPT ermittelt wird.

Editorial

© Dr. Anke Welly
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So werden auch Patientengruppen berlicksichtigt, welche einer
héheren Rezidivrate unterliegen.

Ein besonderes Augenmerk richte ich in meiner Praxis jedoch
auf die kleinsten Patienten. Die Erstuntersuchung, Aufklarung
und dabei vor allem der Abbau von Angsten und Vorurteilen
muss so friih wie moglich erfolgen, um die heranwachsenden
Patienten an eine richtige Mundhygiene heranzufliihren und vor
allem Schmerzen und spéatere umfangreiche Sanierungen in-
folge von schlechter Mundhygiene zu vermeiden. Bei der Pra-
vention und Prophylaxe der Kleinsten geht es aus meiner Sicht
vorrangig um die Sensibilisierung der Eltern. Sie mussen die
entsprechenden Kenntnisse erlangen, um ihre Kinder regel-
manig zur Prophylaxe vorzustellen und die richtige Mundhygiene
im Alltag umzusetzen. Mein Ziel ist es, bei Kindern und Er-
wachsenen praventiv zu agieren.

81 Prozent der 12-ahrigen Kinder sind heute kariesfrei. Die
Zahl der kariesfreien Gebisse hat sich in den Jahren von 1997
bis 2014 verdoppelt. Die schweren Parodontalerkrankungen
haben sich bei den jungeren Erwachsenen (35- bis 44-Jahrige)
von 1997 bis 2014 halbiert. Dennoch haben Angehorige der
verschiedenen Sozialschichten weiterhin eine sehr unterschied-
liche Karieserfahrung. Die Kariespolarisation (Schieflage der
Kariesverteilung) zeigt, dass das Drittel mit der héchsten Karies-
erfahrung dreimal mehr erkrankte Zahne aufweist (1,4 DMF-
Zahne, Flinfte Deutsche Mundgesundheitsstudie — DMS V).

Letztlich zeigen diese Zahlen: Mit Prophylaxe und Pravention

in der Zahnmedizin lasst sich heute und in der Zukunft viel
erreichen!
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Pravention Statements

Professionelle Tipps zur

hauslichen Zahnpflege -
Fokus: (Hand-)Zahnburste

,Gemeinsam fUr eine nachhaltige Mundgesundheit, gemeinsam mit unseren Patient*in-
nen” - unter diesem Motto mdchte sich die Community des Verbands Deutscher
Dentalhygieniker (VDDH) fUr die hdusliche und professionelle Pravention einsetzen, be-
stimmte Basics &ffentlich kundtun, um so die Motivation, Adhdrenz und das individuelle
(Mund-)Gesundheitsbewusstsein zu fordern. Die folgenden Tipps sollen den Arbeitsalltag
der Dentalhygieniker*innen (DHs) vereinfachen und unterstitzen.

: s\.‘“

Dam
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Zur Basis der Zahnpflege zahlen Zahnbiirste und Zahnpasta. Ahnlich wie beim Handewaschen mit Was-
ser und Seife, greifen wir auch hier auf reinigende Substanzen, bestimmte Zusatzstoffe, mechanische
Grundprinzipien oder andere Hilfsmittel zurlick. ,Bei der Bandbreite an Prophylaxehilfsmitteln stellt sich
auch vonseiten unserer Patient*innen haufig die Frage, welche Zahnburste denn nun flr sie am besten
geeignet ist”, weifd Dentalhygienikerin (DH) Christin Damann, Vizeprasidentin des Berufsverbands Deut-
scher Dentalhygienikerinnen e.V. (BDDH). ,Dieser Frage gehen wir mit einigen Kolleginnen aus unserem
Netzwerk nach.“ In folgenden Statements sollen hilfreiche Tipps aus der Praxis fur die Praxis Hilfestel-
lungen flr die Patientenberatung im Berufsalltag geben. ,Die perfekte Zahnburste fir jedermann gibt
es nicht”, so Damann weiter, ,,eine Empfehlung sollte daher immer auf die individuellen Handlungsmaog-
lichkeiten unserer Patient*innen angepasst sein.*”

Branka Kapetanovic (DH, VDDH-Mitglied)
Jede*r Patient*in ist individuell zu be-
trachten. Es ist von hoher Bedeutung, eine
addquate, tdgliche und systematische
Mundhygiene anzustreben. Situations-
bedingte, angemessene hdusliche Hilfs-
mittel wie Zahnburste, Zahnpasta, Inter-
dentalraumpflegemittel oder Mundspil-
I6sungen sollten auch auf die Winsche
und BedUrfnisse unserer Patient*innen
abgestimmt werden. Unsere Patient*in-
nen sind Teil des Konzeptes und Teams
sowie als wichtigste Partner aktiv in
Prdventionsstrategien einzubeziehen.
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Nicole Einemann und Manuela Cordes von ,,Dentalhygiene 10.0“
(Dentalhygienikerinnen, organisiert im BDDH Netzwerk)

Die Wahl der richtigen Zahnbirste. Was auf den ersten Blick ganz
leicht erscheint, kann im Detail zur Wissenschaft werden. Daher ist
es unsere Aufgabe, angepasst an die individuelle Mundsituation,
die ideale Zahnbirste zu empfehlen. Beim Kauf entscheidet nicht
nur die GréSe des Birstenkopfes, ein ergonomisch geformter Griff
oder ein Borstenfeld, das mit weichen Filamenten bestickt ist,
sondern auch die Art und Weise, wie diese Filamente (Borsten)
angeordnet sind.

All das sind Kriterien, die in unsere Entscheidung zur Wahl der
idealen Zahnbirste einflieSen. Eine individuelle Beratung und
Kommunikation bei der Auswahl geeigneter Mundpflegeartikel
sind wichtige Bestandteile in der Prédventionsstunde.



Statements Pravention

(DH.VDDH-Mitglied)

Bezugnehmend auf das Zahnpflegemedium ,Zahnbirste” kénnen wir auf manuelle
(Handzahnbirsten) und maschinell betriebene (elektrische ZahnbuUrsten) zurickgreifen.
Ein professionelles Zahnpflegetraining in der Zahnarztpraxis mit Einbindung der hduslich
zum Einsatz kommenden Hilfsmittel ist mindestens alle sechs Monate angezeigt. Bei der
Empfehlung einer Handzahnbdirste ist mir persénlich zusdtzlich die Haltung bei der
Anwendung sehr wichtig. Mein Anwendertipp lautet hier ,atraumatische Zahnpflege im
Federhaltergriff”. Auch ein dazugehdriges praxisinternes Recall-System zur kontinuier-
lichen (Re-)Motivation ist unabdingbar fir eine optimale Mundhygiene. Individuell kann
dann immer wieder neu entschieden werden, was zukUnftig Anwendung findet und
welche Zahnpflegeutensilien ersetzt oder ausgetauscht werden.

(DH, VDDH-Mitglied)

Beider Empfehlung einer Handzahnbdirste stehen grundsdtzlich unsere Patient*innen
und ihre dazugehdérigen motorischen Fdhigkeiten im Fokus. Allgemein Idsst sich hier
formulieren, dass die Gré8e des BUrstenkopfs sowie die Beschaffenheit des Bostenfelds
altersentsprechend (z.B. fUr Babys, Kinder, Erwachsene etc.) gewdhlt werden sollte. Der
Einsatz von geeigneten Plaquerevelatoren im hduslichen und professionellen Bereich
kann zusdtzlich hilfreich sein.

(DH, VDDH-Vorstand, Minchen)

Auch das individuelle Einsatzgebiet (beispielsweise bei Patient*innen mit geringer
Mundéffnung, vorhandenem Wirgereiz, bestehender Ubelkeit in der Schwangerschaft)
spielt bei der Auswahl der ZahnbUrste eine tragende Rolle. Bei den bestimmten Patien-
tengruppen kénnten eine Kurzkopfhandzahnbirste (maximale Birstenkopfldnge ca.
1,5-2,5cm) oder alternativ eine elektrische Zahnburste mit kleinem Kopf eine gute
Alternative darstellen.

ANZEIGE
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Pravention Statements

N Basleé

Fazit

(DH, VDDH-Vorstandsmitglied)

Ein weiches Borstenfeld kann nach operativen Eingriffen in der Mundhdhle, beivorhande-
nen Entzindungen, beim Vorliegen von Zahnfleischbluten, bei schmerzhaften Verdnderun-
gen der Mundschleimhaut, Uberempfindlichen Zahnfldchen oder zur atraumatischen Zahn-
fleischmassage hilfreich sein. Es ist unabdingbar, auch die Hdnde unserer Patient*innen
etwas genauver im Fokus zu haben, denn mit diesen kérpereigenen Hilfsmitteln wird unter
anderem die hdusliche Mundpflege umgesetzt. In den meisten Fdllen haben daher auch die
Hdnde und Finger einen essenziellen Einfluss auf das individuelle Zahnpflegeritual, nétige
Equipment oder dazugehdrige Ergebnis. Bei dlteren Patient*innen mit Erkrankungen der
Knochen, dem Vorhandensein einer rheumatischen Arthritis oder Gicht, k6nnen beispiels-
weise Griffverstdrkungen (aus weichem nachgiebigem Material) Abhilfe schaffen.

Fdllt unsere Empfehlung auf eine elektrische ZahnbUrste, setzen wir diese grundlegend
und professionell gewdhlt gemdlS ihrer Funktion, Anwendung, Wirkweise und auch indivi-
duell auf unsere Patient*innen bezogen ein. Hierbei ist die Tell-Show-Do-Methode,
verknUpft mit einer exemplarischen Anwendung in der Mundhdhle, ratsam.

(DH, VDDH-Vorstandsmitglied)

Es gibt zwei groBe Gruppen der elektrischen Zahnbirsten, die von Patientenseite auch
weitestgehend und oft selbststdndig gewdhlt sowie fokussiert werden. Elektrische Zahn-
blrsten, die rotierend-osszillierende Bewegungen umsetzen, oder Schallzahnbirsten, bei
denen eine Schwingbewegung zur Reinigung der Zdhne beitrdgt. Abhdngig vom gewdhl-
ten Modell ist der Anstellwinkel beim Bearbeiten der Zahnoberfldchen essenziell. Auch
hierbei empfiehlt sich immer eine Demonstration intraoral. Bei Patient*innen mit vorhan-
denen Rezessionen, keilférmigen Defekten oder empfindlichen Zahnfldichen kann eine
elektrische Zahnburste, welche den Anpressdruck (beispielsweise mittels Ampelsystem
grin/rot oder einer anderen Andruckkontrolle) visualisiert, sinnvoll sein. Es stehen diverse
AufsteckbUrsten, zusdtzliche Motivations-Tools, Reise-/ Transportboxen, Ladegerdte,
Adapter und eine grolse Auswahlan technischem Zusatz-Equipment zur Verfigung.

Auch hierzu erhalten wir hdufig gezielte Rickfragen von Patientenseite und kénnen

mit unserem Know-how unterstitzen, punkten und positiv mitwirken.

Mit diesen Impressionen aus dem Praxisalltag der Prophylaxefachkrafte, winsche wir Ihnen weiterhin viel Erfolg bei der Moti-
vation und Beratung Ihrer Patient*innen. Wir hoffen, Sie konnen einige Tipps und Kniffe dazu nutzen, die professionellen und
hauslichen ProphylaxemaSnahmen effektiv zu gestalten, um die positiven Ergebnisse der Praventionssitzung und der unterstiit-
zenden Parodontitistherapie langfristig zu erhalten.

KONTAKT

Verband Deutscher Dentalhygieniker
info@verband-deutscher-dentalhygieniker.de E
www.verband-deutscher-dentalhygieniker.de
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Mundgesundheit
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ndividual Prophy Cycle:
Pravention orientiert am
Patientenfall

Literatur
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Esist bekannt, dass ein zum Teil bidirektionaler Zusammenhang von Mund-und Allgemein-
gesundheit besteht.™* Daher reichen eine rein reaktive Prdvention sowie eine isolierte
Betrachtung der oralen Situation eines Patienten nicht aus. Allgemeingesundheitliche Para-
meter, die einen Einfluss auf die Mundgesundheit haben, mUssen in der Therapieplanung
Eingang finden, um die orale Gesundheit und die Lebensqualitat der Patienten zu unter-
stUtzen>”7 und dem Behandler Planungssicherheit zu geben. Welches Praventionskonzept
dem Zusammenhang optimal gerecht wird, erldutert der vorliegende Fachbeitrag.

Autorinnen: Dr. Romana Krapf
und Mag. Biol. Karin Stefanon

Um eine Neuentstehung und Progression
oraler Erkrankungen zu verhindern sowie
systematische Komplikationen zu vermei-
den, wird anhand eines individuellen Ri-
siko- und Bedarfsprofils ein fallorientier-
tes Patientenprofil ermittelt und eine in-
dividualisierte Behandlungsempfehlung
abgeleitet.8** Diese individualisierte Fall-
orientierung und die Loslésung von Pro-
dukten erlaubt die Anwendung des Indi-
vidual Prophy Cycle (IPC) als Praventions-
konzept — risiko- und bedarfsorientiert
(Abb. 1).

Abb. 1: Anamnese und Befunde des Patienten
bestimmen das Behandlungsvorgehen.

© D. Ziebolz/G. Schmalz, W&H
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Mundgesundheit

Abb. 2: Frontalansicht mit freiliegenden Wurzeloberflachen und Attachmentverlust.
Abb. 3: Die Rontgenaufnahmen zeigen den Knochenabbau.

© D. Ziebolz/G. Schmalz, W&H

Fall: Gesunde Patientin mit parodontaler Vorerkrankung

Die 59jahrige Patientin hat eine parodontale Vorerkrankung mit Zahn- und Attachmentverlust (Abb. 2).
Es zeigen sich stabile parodontale Verhaltnisse ohne aktive kariose Lasionen. Bei der Vorstellung befin-
det sich die Patientin in der Erhaltungstherapie nach erfolgter PA-Therapie. Die allgemeine Anamnese er-
gibt keine Risikofaktoren, die ein erhohtes Erkrankungs- oder Komplikationsrisiko erkennen lassen. Ihre
Lebensgewohnheiten unterstitzen eine gute Mundgesundheit. Die vorhandenen konservierenden und
prothetischen Versorgungen sind in suffizientem Zustand. Die Nutzung mehrerer Fluoridquellen in der
Zahnpflege und der normale Speichelfluss deuten auf ein niedriges Kariesrisiko hin. Die Patientin hat eine
derzeit stabile Parodontitis (Stadium 1V, Grad C). Basierend auf den klinischen Ergebnissen (Abb. 4) sind
Progressions- und Entstehungsrisiko als moderat bis hoch zu bewerten. Stadium IV ist gleichbedeutend
mit einer schweren Parodontitis, Grad C beschreibt eine rasche Progressionsrate.®*? Feststellbar sind ein
Zahnfleischrickgang mit entsprechendem Knochenabbau, Furkationsbefall und lokalisierten Sondierungs-
tiefen =3,5mm (Abb. 3 und 4).
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Fazit zum Fall

e Es liegen keine allgemeinen anam-
nestischen Risikofaktoren vor, die
eine besondere Adaptation des Pro-
phylaxeablaufs innerhalb des IPC not-
wendig machen.

e Befunde und Anamnese sind in jeder
Sitzung unabdingbar. Auf dieser Basis
werden individuelle Therapiekonzepte
entwickelt, Therapieerfolge Uberwacht
und therapeutische MaRnahmen be-
griindet.

e Eine bedarfsgerechte Erhaltungsthe-
rapie ist zwingend erforderlich. Augen-
merk sollte auf die tieferen (Rest-)
Taschen, Furkationen, Zahnzwischen-
raume und das Wurzelkariesrisiko ge-
legt werden.

e Das Mundhygieneverhalten der Patien-
tin ist gut. Commitment und Compli-
ance werden weiter bestarkt.

e Zielist es, den Status quo zu erhalten
und ein Rezidiv zu vermeiden. Ein eng-
maschiges Nachsorgeintervall ist
empfehlenswert.

Abb. 5: Bedarfsgerechte Methodenwahl.

Zum Beispiel subgingivales Pulverstrahlen mit
flexibler Spezialspitze und Pulver auf Glycin-
Basis (Proxeo Aura mit Perio-Spitze, W&H).
Abb. 6: Zur Entfernung mineralisierter Belage
dienen Ultraschallspitzen zur Instrumentierung
natirlicher Z&hne (Ultraschallscaler Tigon+
mit 1P-Spitze, W&H). Abb. 7: Rotierendes
Polieren (Proxeo Cordless, W&H).

Fotos: © R. Krapf
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Zahnarztliche
Gemeinschaftspraxis
Dres. Krapf
Kaiser-Karl-Strafle 22
89264 WeiRenhorn
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Kj Anamnese
e und Befund

Da die Patientin keine allgemeingesund-
heitlichen Risikofaktoren hat, ist der aus
der Mundgesundheit ermittelte Bedarf
maligebend.

Die Befundaufnahme ist unabdingbar.
Einmal jahrlich ist ein ausfuhrlicher Paro-
dontalstatus erforderlich (Abb.4). So kann
auf eine mogliche Progression der paro-
dontalen Vorerkrankung reagiert werden.
Das Wurzelkariesrisiko muss unbedingt
berlcksichtigt werden.

Die Patientin zeigt ein gutes Mundhygieneverhalten
und wird in ihrem Mundhygiene- und Ernahrungs-
verhalten bestarkt. Dadurch liefert sie einen wichti-
gen Beitrag zur Aufrechterhaltung des Status quo.

Das Biofilmmanagement ist unerlasslich zur Vorbeu-
gung einer Erkrankungsprogression.'* Die Wahl der
Instrumente ist aus allgemeingesundheitlicher Sicht
nicht eingeschrankt und erfolgt bedarfsgerecht. Beim
Pulverstrahlen ist auf das richtige Pulver zu achten.
Parodontale Taschen und freiliegende Wurzelober-
flachen sind mit niedrigabrasiven Pulvern und tiefere
Taschen mit passenden Parospitzen (Abb.5) zu
reinigen. FUr mineralisierte Beldge sind Hand- oder
Schall-/Ultraschallinstrumente' (Abb.6) indiziert.
Durch selektives Polieren (Abb.7) erfolgt eine Glat-
tung weniger sensibler Bereiche, um die bakterielle
Wiederanhaftung zu reduzieren.

Bedarfsgerechte Methodenwahl! bei der Instrumentierung

Motivation
und Instruktion

Nachsorge-
intervall

Als adjuvante MaBnahme empfiehlt sich eine Fluo-
ridierung zur Kariespravention.'® Fluorid unterstitzt
ebenfalls bei der Minderung von Sensibilitaten."”

Fir die Planung der Nachsorgeintervalle ist die
parodontale Situation und das Wurzelkariesrisiko
ausschlaggebend.'®

Es empfiehlt sich eine drei- bis viermal jéhrliche
bedarfsgerechte Therapiesitzung. Dieses Intervall
wird bei Verédnderungen angepasst, um eine Uber-
oder Unterversorgung zu vermeiden.'®2

Eine sofortige Terminvergabe ist sinnvoll fir Praxis
und Patient.
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Bestmogliche Mundgesundheit
durch individuelle Prophylaxe-

konzepte

Prophylaxe sollte heutzutage ein zentrales Element einer jeden Zahnarztpraxis sein.
Das gestiegene Gesundheits- und Asthetikbewusstsein steigert die Nachfrage nach
Prophylaxekonzepten und erhéht auch die Akzeptanz gegenUber der Prophylaxe-
behandlungen. Der folgende Artikel gibt Tipps fUr die Umsetzung eines erfolgreichen

Prophylaxekonzeptes in der Praxis.

Autorin: Annette Brockmann

st

Sunstar
[Infos zum Unternehmen]

Wer die Prophylaxe erfolgreich in das eigene Praxiskonzept in-
tegrieren méchte, bendtigt neben einer betriebswirtschaftlichen
Ausrichtung dieses Leistungsbereichs, geeigneten Raumlichkei-
ten und geeignetem Fachpersonal vor allem die richtigen ,Zuta-
ten” zur Umsetzung. Je besser die Mitarbeitenden aus- und fort-
gebildet sind, desto zeitbkonomischer kann die Prophylaxe durch-
gefuhrt werden und desto groRer sind die Erfolge fur Patient*in-
nen und die Praxis. Dieses Leistungsangebot bietet gute ,Cross
Selling“-Ansatze, da gerade Prophylaxepatient*innen aufgrund
des Recall-Systems 6fter in die Praxis kommen und haufiger un-
tersucht werden. Zeigen sich dabei zahnmedizinische Defekte
oder gibt es individuelle Winsche, wird die notige Behandlung
héchstwahrscheinlich vor Ort in Anspruch genommen.

Neben der Frage, welches Patientenklientel die Praxis mit ihrem
Prophylaxeangebot erreichen mdéchte, ist auch entscheidend,
welche Leistungen im Rahmen der Pravention angeboten wer-
den sollen. Umfassende Leistungen anzubieten, heidt, auf indi-
viduell unterschiedliche Behandlungen mit vielen unterschiedli-
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chen Materialien und auch Instrumenten und Geraten vorberei-
tet zu sein. Um ein Prophylaxekonzept effektiv zu integrieren,
sollte daher schon die Planung méglichst patientenorientiert
sein. Hilfreich ist eine Orientierung auf dem Markt, die Abwé-
gung der Vor- und Nachteile der unterschiedlichen Behandlungs-
gerate, welche Materialien vorzugsweise Anwendung finden sol-
len, ob fur Patient*innen spezielle Informationsflyer erstellt wer-
den, welche Konzepte es fur sie geben konnte, ob ein Prophylaxe-
shop in der Praxis geplant ist und vieles mehr. Entscheidend
konnte sein, ob man plant, beispielsweise eine spezielle Schwan-
gerenprophylaxe evtl. in Zusammenarbeit mit einer in der Nahe
ansassigen gynakologischen Praxis anzubieten. Vielleicht befin-
det sich die Praxis in der Umgebung einer Grundschule, dann
ware ein kindgerechtes Prophylaxeprogramm speziell fir diese
Altersgruppen interessant. Gibt es in Praxisnahe eine Anlage
mit Bewohner*innen, die sich noch selbst gut versorgen, liegt
der Fokus in der Seniorenprophylaxe. Befindet sich die Praxis
nahe einer Universitat, ist mit vielen Studierenden zu rechnen,
und daher kénnte sich das Angebot an diesen orientieren.



Dentalhygiene

Abb. 2: Anfarben im Gebiss eines Teen-
agers. Abb. 3: Erwachsener Patient mit
Zahnengstand. Abb. 4: Kind mit Wechsel-
gebiss. Abb. 5: Patient mit kieferorthopé-
discher Apparatur. Abb. 6: Erwachsener
Patient mit Dysgnathie. Abb. 7: Alterer

Patient mit Parodontopathie.

Der Weg zum passenden
Prophylaxeangebot

Wer die Prophylaxe erfolgreich in sein Praxiskonzept integrie-

ren mochte, bendtigt daher eine gut durchdachte Planung.
Wichtige Uberlegungen konnten beispielsweise sein:

e Steht ein separater Raum, der nur fir die Prophylaxe genutzt
werden sollte, zur Verfligung?

e |st der Raum hell und grof} genug?

e Welche Gerate missen zusatzlich angeschafft werden?

e Welches Inventar bendtigt der neue Behandlungsraum?

¢ Mit welchen Investitionen muss die Praxisleitung daftir rechnen?
e Steht gut ausgebildetes Fachpersonal zur Verflugung?

e Welche Prophylaxeleistungen sollen angeboten werden?

e Welche Materialien sollen zum Einsatz kommen?

e Wie hoch sind die monatlichen Fixkosten?

e Sollen flr Berufstatige attraktive Fruh- oder Spatbehand-
lungstermine angeboten werden?

Dies sind nur ein paar Fragen, die sich die Praxisleitung stel-
len sollte. Bei der Auswahl der Gerate und Materialien ist es
sinnvoll, sich im Vorfeld gut tUber Kosten, Anwendung, Erfah-
rungsberichte anderer Praxen, Infos der Hersteller oder Anwen-
derberichte von Fachpersonal zu informieren. Es gibt im Fach-
handel eine immer groRer werdende und kaum noch Gberschau-
bare Menge an Medizinprodukten in der Prophylaxe, welche
fir die Anwendung im zahnmedizinischen Bereich beworben
wird. Nicht jedes Medizinprodukt, das in der Prophylaxe An-

wendung finden kann, ist fur alle Patient*innen gleichermafen
geeignet. Hier gilt es, zu filtern und eine kompetente Betreu-
ung anzubieten. So sollte bei der Beratung auf die Patient*in-
nen und deren jeweilige Mundsituation so individuell wie mog-
lich eingegangen werden. Das setzt gute Kenntnisse Uber die
groRe Produktpalette, deren jeweilige Wirkung und die Verfug-
barkeit der Materialien voraus. Die Akzeptanz der verwendeten
Gerate und Materialien ist so unterschiedlich, wie jede Mund-
hohle oder auch die Patient*innen selbst. Dies zeigt, dass
Praxen standig fir ihren individuellen Prophylaxerahmen gut
ausgeristet und ,,auf dem neusten Stand“ sein missen.

Fazit

Im Bereich der Dentalhygiene ist es wichtig, dass man sich mit
den Produkten, die man empfiehlt, gut auskennt, sie Patient*in-
nen so anschaulich wie méglich erklart und diese anschlieend
auch die Empfehlungen in hauslicher Umgebung umsetzen kon-
nen. Dazu gehort es auch, Patient*innen Muster an die Hand zu
geben und Bezugsquellen flr die empfohlenen Produkte zu nen-
nen. Hier gilt es, gerade Personen, die Hilfestellung bendtigen,
diese anzubieten. Man sollte auf einen gentgenden Vorrat der
empfohlenen Produkte achten, vor allem bei denen es nur schwer
moglich ist, sich diese selbst zu besorgen. Zusatzlich sollten sie
mit dem notwendigen Equipment ausgestattet sein. Das motiviert
und flhrt langfristig zu messbaren Erfolgen in der Mundhygiene.

Fotos: © Annette Brockmann

KONTAKT

Annette Brockmann
Dentalhygienikerin

Praxis Fritsch & Fleischer & Kollegen
KiesstraRe 62

64283 Darmstadt
an.brockmann@web.de
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Studie Interview

Wie kann eine optimale
Prophylaxe das Gesundheits-
system entlasten?

Kosten sparen durch richtige Mundhygiene: Wie genau passt das eigentlich zusammen®?
Im Rahmen des Interviews gibt Nadine Arnold, Category Manager Professional Oral
Health bei Oral-B, einen Einblick in die soziodkonomischen Folgen einer mangelhaften
Mundhygiene. Dabei verdeutlicht sie, welches Potenzial in einer guten hduslichen Pro-
phylaxe liegt und welche Rolle zahnmedizinisches Fachpersonal hierbei einnimmt.

Nadine Arnold, Category Manager
Professional Oral Health bei Oral-B

1 4 ZWP spezial 12/2021

Frau Arnold, warum ist gerade die zahnmedizinische Prophylaxe ein soziodkono-
misches Thema?

Um diese Frage beantworten zu kénnen, muss man sich erst mal zwei Fragen stellen:
Wie viele Parodontitispatient*innen werden aktuell in der eigenen Praxis behandelt?
Und wie viele dieser Erkrankungen hatten mit einer guten und konsistenten hausli-
chen Prophylaxe vermieden werden kénnen? Eine zum Tag der Zahngesundheit durch-
geflihrte Studie zeigt deutlich: Die Parodontitis-Pravalenz in Deutschland ist beunru-
higend hoch. Bei 64,6 Prozent der 65- bis 74-Jahrigen liegt eine moderate oder schwere
Parodontitis vor und auch in der jungeren Altersgruppe der 35- bis 44-Jahrigen sind
51,6 Prozent betroffen.! Die Behandlung solcher Zahnfleischerkrankungen kostet das
Gesundheitssystem weltweit jahrlich 300 Milliarden US-Dollar. Dies schliet aber
lediglich die direkten Behandlungskosten ein und keine indirekten Kosten, wie bei-
spielsweise vorlibergehende Berufsunfahigkeit. Parodontitis belegt weltweit den finf-
ten Platz als Verursacher von Folgeerkrankungen® und auch die Auswirkungen auf die
mentale Gesundheit sollten nicht unterschatzt werden. Mit einer verbesserten Pro-
phylaxe und damit der Vorbeugung einer Parodontitis konnen nicht nur finanzielle Mit-
tel gespart, sondern auch die Anzahl der gesunden Lebensjahre gesteigert werden.?
Dadurch wird das Thema Mundgesundheit zu einer soziobkonomischen Problematik
mit grofRer Tragweite.

Welche Rolle spielen Zahnéarzt*innen im Kontext der hduslichen Prophylaxe als
soziobkonomisches Thema?

Zahnarzt*innen und ihre Praxisteams nehmen in unserem Gesundheitssystem eine
entscheidende Rolle ein: Sie sind Teil der einzigen medizinischen Disziplin, welche
Krankheiten und Komplikationen vorbeugend begegnen kann. Im Rahmen der jahrli-
chen Vorsorgeuntersuchungen kénnen sie drohende Indikationen gezielt behandeln
und den Patient*innen Uber zukunftige Prophylaxemanahmen aufklaren. Sie iden-
tifizieren Schwachstellen der hauslichen Prophylaxe und beraten ihre Patient*innen
dahingehend. Dazu zahlt einerseits die generelle Empfehlung des 2x2 minltigen
taglichen Zahneputzens oder die Verwendung einer altersgerecht dosierten Fluorid-
zahnpasta. Die Produktvielfalt auf dem Markt kann schnell Gberfordern, weshalb hier
die Expertise der Zahnarztpraxis gefragt ist. Aktives Zuhoren ist das A und O. So
konnen den Patient*innen ausgerichtet an ihren Bedlrfnissen passende Produkte
empfohlen werden. Um an das Beispiel der Zahnputzdauer anzuknipfen: Eine elek-
trische Zahnblrste mit integriertem Timer, wie zum Beispiel die Oral-B iO Serie, sig-
nalisiert den Verwender*innen, wann die empfohlenen zwei Minuten verstrichen
sind. Dies kann die Umsetzung der zahnarztlichen Empfehlungen vereinfachen.

G



Wie kdnnen Zahnéarzt*innen als Ansprechpartner Nr. 1 die
Adhérenz ihrer Patient*innen steigern?

Die Motivation der Patient*innen zu steigern oder Routinen der
Mundhygiene zu etablieren, sind Problematiken, mit welchen
zahnmedizinisches Fachpersonal haufig konfrontiert wird.
Laut einer Erhebung von CLARK putzt sich jeder flinfte Deut-
sche nicht regelmagig die Zahne. Lediglich 80 Prozent der Be-
fragten greifen regelmasig (mind. 2x taglich) zur Zahnburste.®
Das ist nicht nur frustrierend fir die Behandelnden, sondern
kann vor allem fir die Patient*innen weitreichende gesundheit-
liche Folgen haben. Zur Adharenzsteigerung sollte deutlich kom-
muniziert werden, warum eine gute und regelmasige Mund-
hygiene fir die Gesamtgesundheit von Relevanz ist. Bei der
Kommunikation ist es wichtig, den Patient*innen keine Angst
zu machen oder ein Fehlverhalten zu unterstellen. Es sollte eine
Balance aus transparentem Informationsfluss und Auseinan-
dersetzung mit den jeweiligen BedUrfnissen gefunden werden.

Dabei kdénnen den Patient*innen auch Hilfsmittel empfohlen
werden. Elektrische Zahnbursten wie die Oral-B iO, die ihren
Nutzer*innen mit einem Smiley signalisiert, ob gut geputzt
wurde. Dies soll die Nutzer*innen in ihrem Verhalten bestarken
und die Entwicklung einer taglichen Routine vereinfachen.

Quellen

1 Aktionskreis zum Tag der Zahngesundheit 2021: Gesund beginnt im Mund —
Zlindstoff! Online unter: https://www.tagderzahngesundheit.de/ankuendigung/

2 Die Economist Intelligence Unit (2021): Time to take gum disease seriously:

The societal and economic impact of periodontitis. London, The Economist

Intelligence Unit.

Online-Umfrage der YouGov Deutschland GmbH im Auftrag von CLARK, an der 1.018

w

Personen zwischen dem 14.06. und 17.06.2021 teilnahmen. Die Ergebnisse wur-

den gewichtet und sind reprasentativ flr die deutsche Bevolkerung ab 18 Jahren.

Mit einer verbesserten Prophylaxe
und damit der Vorbeugung einer
Parodontitis kdnnen nicht nur
finanzielle Mittel gespart,
sondern auch die Anzahl der
gesunden Lebensjahre
gesteigert werden?
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KONTAKT

Procter & Gamble Germany GmbH
Tel.: +49 203 570570
www.oralb.de/de-de
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Studie

Interview

Studie: Deutsche unter-
schdtzen gesundheitliche Folgen
Mmangelnder Mundhygiene

Zahndarztin Dr. Ece Kizilkaya ist im Medical-Affairs-Team bei GSK Consumer Healthcare
tatig. Sie sagt: ,Gesunde Mundverhdltnisse sind die beste Voraussetzung fUr einen
gesunden Koérper.” Laut einer internationalen Verbraucherstudie im Auftrag von GSK
Consumer Healthcare wissen die Deutschen allerdings nur wenig Uber den erwiesenen
Zusammenhang zwischen Mundgesundheit und allgemeinem Gesundheitszustand.
Wir haben Dr. Kizilkaya gefragt, woran das liegen kdnnte.

Dr. Ece Kizilkaya
ist im Medical-
Affairs-Team bei
GSK Consumer
Healthcare tdtiqg.

Frau Dr. Kizilkaya, was bedingt das nach wie vor
mangelnde Verstandnis der deutschen Bevdlkerung
beziiglich des Zusammenhangs der Mundhygiene
und der gesamten korperlichen Gesundheit?

Ich denke, dass sich dieses Phanomen auf mehrere
Ursachen zurlickfuhren lasst, die wiederum mitei-
nander zusammenhangen. Zum einen hat die wenig
ganzheitliche Betrachtung unserer Gesundheit hier-
zulande fast schon Tradition. Das liegt sicher auch
an unserem recht komplexen und instanzenreichen
Gesundheitssystem: Der hohe Spezialisierungsgrad
der Angehorigen der Gesundheitsberufe und ihre
starke Abgrenzung zueinander spiegelt sich quasi
im Gesundheitsverstandnis der Bevolkerung wider.
Hinzu kommt die nach wie vor insgesamt mangelnde
Gesundheitskompetenz der Deutschen. Laut einer
aktuellen Studie der Weltgesundheitsorganisation
WHO existieren diesbezuglich hierzulande im EU-
Vergleich namlich deutliche Defizite. Die Menschen
haben besonders haufig Schwierigkeiten im Umgang
mit Gesundheitsinformationen, sie wissen oft nicht,
wie sie im Gesundheitssystem navigieren missen
und welche Art der Versorgung fur sie die richtige
ist. Diese Faktoren flihren eben unter anderem dazu,
dass nur wenige Deutsche den starken Einfluss ge-
sunder Mundverhaltnisse auf die Gesamtgesundheit
kennen. Aber es gibt auch gute Nachrichten: Immer
mehr Zahnarzt*innen betreuen insbesondere Ri-
sikopatienten praventionsorientiert und klaren sie
Uber die bekannten Zusammenhange von Mund-
gesundheit und Allgemeinerkrankungen regelmaRig
umfassend auf. Und man darf auch nicht vergessen,
dass die Deutschen im internationalen Vergleich
recht griindliche Mundhygienegewohnheiten haben.

Damit tun sie also schon etwas Gutes auch fir ihre
Allgemeingesundheit, ohne es zu wissen.

Wie erklaren Sie sich diesen starken Unterschied
im bestehenden Wissen zwischen den einzelnen
europaischen Landern bzw. was flr Griinde sehen
Sie daftir?

Paradoxerweise kénnte gerade eben unser sehr
ausgefeiltes und differenziertes Gesundheitssys-
tem zu einer Art Unmundigkeit der Patient*innen
fuhren. Da zumeist fur alles bis ins kleinste Detail
gesorgt ist, brauchen sich die Menschen nicht allzu
sehr um ihre eigene Gesundheit sorgen. Das Wissen
um gesundheitliche Zusammenhange ist uns somit
vielleicht etwas starker abhandengekommen als
Menschen aus anderen Landern, in denen die Ge-
sundheitsversorgung nicht dieses Level hat. Gerade
in Zeiten einer globalen Pandemie ist das mehr
Fluch als Segen: Eine Studie zeigt, dass Betroffene
mit Parodontitis auch ein erhéhtes Risiko fur einen
schweren COVID-19-Verlauf haben.

Was denken Sie sind notwendige und effektive
MaBnahmen zur weiteren Aufklarung innerhalb
der Gesellschaft? Wer sollte hier Verantwortung
ibernehmen?

Die geringe Gesundheitskompetenz verdeutlicht den
grundsatzlich hohen Bedarf an vertrauenswurdiger,
zuverlassiger und konsistenter Gesundheitsberatung
sowie entsprechenden Dienstleistungen in Europa.
Durch Investitionen in die Gesundheitskompetenz kon-
nen Einzelne in die Lage versetzt werden, sich gesunde
und praventive Verhaltensweisen anzueignen. So wr-
den weniger Krankheiten entstehen, die friiher erkannt

Quellen: European Health Literacy Population Survey 2019-2021 (HLS19)/Marouf N, Cai W, Said KN, et al. Association between periodontitis and severity of COVID-19 infection:
a case-control study. J Clin Periodontol. 2021./Ipsos Survey for GSK (2020)



wlrden und deren Schweregrad verringert wer-
den konnte. Zudem ergabe sich durch mehr
Gesundheitsselbsthilfe insgesamt ein besse-
rer Gesundheitszustand; eine hohere Produk-
tivitat und Beschaftigungsfahigkeit sowie ge-
ringere Behandlungskosten waren die Folge.
Gleichzeitig sind klare Richtlinien und Schulun-
gen flur medizinisches Fachpersonal wichtig.
Wir sehen neben Politik und Gesundheits-
wesen durchaus auch die Privatwirtschaft in
der Verantwortung. Deshalb unterstutzen wir
bei GSK Consumer Healthcare Menschen mit
Nachdruck dabei, ihre Mundgesundheit erfolg-
reich selbst in die Hand zu nehmen. Wir wollen
Menschen dazu befahigen, sich selbst zu hel-
fen, und so flr mehr Gesundheit und Wohl-
befinden im Alltag sorgen. Zum einen tun wir
das durch sorgfaltige Forschung und daraus
resultierende optimal formulierte Produkte,
aber auch durch umfassende Gesundheits-
aufklarung und durch unsere enge Zusam-
menarbeit mit medizinischen Fachleuten wie
Zahnarzten und Apothekern. Dieses Engage-
ment weiten wir systematisch aus.

GARANTIE

Studie
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FUr die globale Verbraucherstudie befragte
das Marktforschungsunternehmen Ipsos im
Friohjahr 2021 online im Auftrag von GSK
Consumer Healthcare 4500 Menschen aus
funf europdischen (Frankreich, Deutschland,
GrofBbritannien, Spanien und Russland) und
vier sUdostasiatischen Landern (Indonesien,
Philippinen, Singapur und Thailand). Im
Rahmen der Studie wurden die Mundhygiene-
kenntnisse und -gewohnheiten sowie
entsprechende Verhaltensdnderungen

durch den Ausbruch von COVID-19 abgefragt.
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Anwenderbericht

Alternativen und Erganzungen
in der Periimplantitis-Behandlung

Zu den parodontalen Erkrankungen gehdrt unter anderem die Periimplantitis, eine
biologische Komplikation, die das weiche und harte periimplantare Gewebe betrifft.
Es handelt sich um eine entzUndliche Reaktion, die rund um ein Implantat entstehen
kann. Dieser EntzOndungsprozess wird durch Bakterienbeldge verursacht und kann
in zwei Phasen unterschieden werden: Perimukositis (PM) und Periimplantitis (P1). Im
Rahmen dieses Artikels wird Uber die Anwendung von Produkten zur Unterstitzung
bei der Behandlung von PM an Zahnimplantaten bis zu den offenen Kirettagen und
Augmentationen bei Pl berichtet.

Autor: Dr. Rafael Block Veras

Bei diesem Krankheitsbild handelt es sich
um entzlindliche Reaktionen, welche um
ein Implantat entstehen kénnen. Diese sind
unter anderem mit Blutungen, vereitertem
Sekretausfluss und einem radiologisch
sichtbaren Knochenverlust verbunden.*
Das erste Stadium dieser Entziindung wird
als periimplantare Mukositis bezeichnet
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(PM). In diesem Stadium haben Patient*in-
nen lediglich eine Entzlindung der Schleim-
haut bzw. der Gingiva um den Implantat-
hals, die mit einer geringen Rétung und
leichten Blutung einhergehen. In dieser
Phase ist meistens noch kein Knochenver-
lust vorhanden. Die lokale Behandlung
durch spezialisierte Zahnarzt*innen kann

das Infektionsgeschehen vollstandig um-
kehren. Allerdings ist die Instruktion der
Mundhygiene und Mitarbeit seitens der
Patient*innen notwendig.? Ohne adaquate
Behandlung oder bei resistenten Entzin-
dungsprozessen kann die Infektion jedoch
weiter fortschreiten, dies ist die Periim-
plantitis des Entziindungsprozesses. Dies
auBert sich beispielsweise durch eine zu-
nehmende Schwellung um das Implantat,
vermehrte Eiterbildung, tiefere Taschen
und durch die Entwicklung von Knochen-
resorption, was letztendlich zu dem Verlust
des Implantats flihren kann.®

Daher ist eine regelmaige Untersuchung
durch geschultes Fachpersonal auferst
wichtig. Zu diesem ersten Zeitpunkt (PM)
wird die lokale Behandlung von speziali-
sierten Zahnarzt*innen durchgefiihrt und
umfasst folgendes Behandlungskonzept:
die atraumatische Reinigung des Implan-
tats in Assoziation mit Antiseptika und
der Verwendung von lokalen oder syste-
mischen antibiotischen Praparaten. Die
Lasertherapie, AirFlow-Reinigung und

Abb. 1: Beispielbild von leichter Perimukositis.
Abb. 2a und b: Beispielbild von schwerer Peri-
implantitis. Abb. 3: Beginnende Periimplantitis
mit Spilung und Oral Gel-Anwendung - konser-
vative geschlossene Methode.



photodynamische Therapie kdnnen unter
anderem auch als adjuvante Frihtherapie
der PM eingesetzt werden*® (Abb.1).
Nach der Evaluation und Beurteilung
sowie bei fehlender Besserung des Be-
fundes (Pl) miissen den Patient*innen
chirurgische Interventionen empfohlen
werden, um das tiefe entzlindete Gewebe
mechanisch zu entfernen und ggf. eine
Augmentation um das Implantat durch-
zuflhren. Die operativen Techniken in die-
sem Bereich werden aktuell noch kontro-
vers diskutiert. Ein Konsens ist bis dato
in der Wissenschaft noch nicht gefunden
worden® (Abb. 2a und b).

Ergdnzende Therapien

Eine vielversprechende Erganzung zu den
bis jetzt beschriebenen Therapieansatzen
und als Alternative zu Chlorhexidin (CHX)
sind die auf aktivem Sauerstoff (hydro-car-
bon-oxo-borate Komplex — HCOBc) basie-
renden Praparate von blue®m.”° Diese
Produkte basieren auf der kontrollierten
Freisetzung von Sauerstoff im periimplan-
taren Gewebe und konnen die PM- und
Pl-Therapie sowohl als antibakterielles
Agens als auch bei der Neovaskularisa-
tion des umliegenden Gewebes unter-
stlitzen. Da blue®m Uber eine Reihe von
verschiedenen Praparaten verflgt, von
Mundspulung in verschiedenen Konzen-
trationen bis zum konzentrierten Oral Gel,
kann es bei vielen Behandlungsmethoden
als alleinige Therapie oder zur Unterstut-
zung anderer Therapien in Kombination
eingesetzt werden.

Behandlung von
Perimukositis (PM) um
Zahnimplantate

Wird eine beginnende PM um das Zahn-
implantat diagnostiziert, erfolgt zuerst die
Sondierung um das Implantat und eine vi-
suelle Inspektion. Zusammen mit der ront-
genologischen Untersuchung zur Diagnose-
stellung und nach Ausschluss allgemein-
medizinischer Risikofaktoren wird eine ge-
eignete Therapiemethode gewahlt. In der
frihen Phase der PM wird in der Praxis als
Erstes eine tiefere Spllung mit Sauerstoff-
Fluid und Applikation von blue®m Oral Gel
in den gingivalen Sulkus durchgefihrt, und
zwar regelmaRig alle zwei bis drei Tage.

Abb. 4: Bilder von mittelschwerer Periimplantitis mit Spiilung und Oral Gel-Anwendung - operative
offene Methode. Abb. 5: Augmentation mit Knochenersatzmaterial.

Den Patient*innen wird empfohlen, zu
Hause die Sauerstoff-Fluid-Spulung eben-
falls regelmaRig zu verwenden. Zusatzlich
wird die Anwendung der fluoridfreien Zahn-
pasta von blue®m angeraten. Bei guter
Compliance seitens der Patient*innen und
keiner weiteren Entziindungsfaktoren wie
z.B. subgingivale Zementreste oder einer
ungunstigen Prothetik des Implantats kann
in der Regel eine leichte bzw. beginnende
PM um das Implantat erfolgreich behandelt
werden (Abb. 3).

Behandlung von
Periimplantitis (PI)

Bei einer bereits fortgeschrittenen Pl mit
begleitendem Knochenverlust ist eine
offene Reinigung um das Implantat not-
wendig. In solchen Fallen muss zuerst
festgelegt werden, ob eine Augmentation
sinnvoll ist und wie die Deckung des De-
fekts erfolgen soll. Im Rahmen dieses
Behandlungskonzepts kénnen zusatz-
lich Eigenknochen, Knochenersatzmate-
rialien (KEM) und Membranen notwendig
sein. Alle diese Materialien kdnnen kom-
plikationslos in Kombination mit blue®m
angewendet werden. Eine der groften
Herausforderungen bei der Behandlung
von Pl ist die méglichst effiziente Reini-
gung sowie Dekontamination der Implan-
tatoberflachen. Dazu werden verschie-
dene Methoden empfohlen, die mehr
oder weniger aufwendig sind.1° Allerdings
haben alle empfohlenen Behandlungen
bis dato keine voraussehbare Prognose.

Unabhéngig von der gewahlten Methode,
wie der Reinigung der Implantatoberflache
unter Anwendung von Titan-Blrsten sowie
der Glattung der Oberflache, kann die Spu-
lung mit blue®m Sauerstoff-Fluid und Ap-
plikation von Oral Gel in Kombination ver-
wendet werden. Die Anwendung von oralen
Antibiotika ist flr die chirurgische Behand-
lung von Periimplantitis zu empfehlen. Die
erste Wahl ist die Kombination von Amo-
xicillin und Metronidazol in Ublicher Do-

sierung. Bei Allergien auf Penicillin kann
Metronidazol auch allein verabreicht wer-
den.** Im Fall einer resistenten, persistie-
renden oder rezidivierenden Periimplantitis
kann ein Antibiogramm zur besseren Be-
stimmung des geeigneten Antibiotikums
in Betracht gezogen werden (Abb.4). In
unserem Protokoll wird grundsatzlich das
blue®m Oral Gel auf einer Prophylaxe-
Blirste maschinell zur Reinigung der Im-
plantatoberflache angewendet (Abb. 5).

Fazit

Aufgrund der zunehmenden Zahl an gesetz-
ten Implantaten und dem breiten Spektrum
an verschiedenen prothetischen Versorgun-
gen ist auch die Zahl an Komplikationen
wie der Perimukositis und der Periimplan-
titis gestiegen. Neue und wirkungsvolle The-
rapien zur Behandlung dieser Problematik
werden intensiv erforscht. Die Anwendung
von blue®m Produkten kann eine leicht
durchfiihrbare, kostenglinstige und sichere
Alternative oder als Unterstltzung bei der
Behandlung von PM und PI darstellen.
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Zahnaufhellung | Interview

Die Opalescence™-Produktfamilie

Prdparaten fir die kosmetische
wie auch medizinische Anwendung.

[=]c4:[m]
;:
E Ultradent Products
- = [Infos zum Unternehmen]

,Hohe Erwartung

bietet eine grolle Auswahlan
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wird komplett erfullt”

Rund 100 Millionen strahlend weif3e Lacheln, mehr als 50 gewonnene Branchenpreise:
Mit der EinfUhrung des ersten Opalescence™ Whitening Gels im Jahr 1990 hat Ultradent
Products neue Standards gesetzt. Heute umfasst das Opalescence-System viele
bewdhrte Lédsungen fUr alle Indikationen mit begeisterten Nutzer*innen weltweit, zu
denen auch der Zahnarzt Dr. Christian Bossler gehdrt. Er ist Inhaber der gleichnami-
gen Praxis in MUnster-AmelsbUren und verrdt uns, was er und seine Patient*innen an
den Opalescence-Produkten schatzen.

Dr. Christian Bossler ist Inhaber der
gleichnamigen Zahnarztpraxis in
Mdinster-Amelsbiren und nutzt zur
Zahnaufhellung das Opalescence™™
System von Ultradent Products.
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Herr Dr. Bossler, die professionelle Zahnaufhellung gehort seit vielen Jahren
zum Leistungsspektrum lhrer Praxis. Warum haben Sie sich dafiir entschieden?

Wir haben das Thema kosmetische und medizinisch indizierte Zahnaufhellungen
in unser Behandlungsspektrum aufgenommen, da einfach vermehrt Anfragen dazu
kamen. Naturlich mochte ich auch mit der Zeit gehen und dem Bewusstsein un-
serer Patient*innen nach Zahnasthetik und Lifestyle gerecht werden.

Sie nutzen fir das kosmetische und medizinische Whitening ausschlieB8lich
Opalescence™-Produkte von Ultradent Products. Aus welchem Grund?
Letztendlich Giberzeugen mich die Produkte schon seit fast zehn Jahren mit ihrer
simplen Anwendbarkeit und dennoch hohen Wirksamkeit. Hierflir braucht man
keine extra Apparaturen wie beispielsweise bei anderen Mitbewerbern. Selbst
das Problemthema ,Uberempfindlichkeiten der Zahne* ist nicht mehr erwah-
nenswert.

Welches der Opalescence™-Zahnaufhellungsprodukte ist Ihr personlicher
Favorit und weshalb?

Nach jahrelanger Erfahrung ist mein Favorit die Opalescence™ PF (10% und 16 %
Carbamidperoxid) flr den Gebrauch mit individuellen Schienen. Diese hellt mit
einer nur geringen Konzentration Wasserstoffperoxid auf und sorgt fir effiziente
und maximal schonende Ergebnisse. AuBerdem stérkt die PF-Formel zugleich den
Zahnschmelz und reduziert Empfindlichkeiten.
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Opalescence

FOR ALIGNERS

Opalescence™
[Weitere Infos]

Welche Resonanz erhalten Sie von lhren Patient*innen und
welche Auswirkung hat das Whitening moglicherweise auf
weitere Therapien?

Die hohe Erwartung, die Patient*innen beim Thema Zahnauf-
hellung mitbringen, werden durch Opalescence™ komplett er-
flllt. Ist der erste Schritt getan, werden die Patient*innen
zudem auch sensibler fur das Thema Prophylaxe und Zahn-
gesundheit.

Inwieweit profitiert lhre Praxis von der Zahnaufhellung mit
Opalescence™?

Das gute Feedback der Patient*innen nach einer Zahnaufhellung
durch Opalescence™ wirkt sich auf jeden Fall positiv auf das
Image der Praxis aus. Zufriedenheit und Vertrauen in erfolgrei-
che Behandlungen sind das ,A“ und ,0“. Und mit Opalescence™
hat man eben eine Produktfamilie, die sicher und gut funktioniert.
Nicht zuletzt kommt es durch das gestiegene Bewusstsein der
Patient*innen flr Zahnasthetik ebenso zum ,Cross Selling*“.
Auch das darf man nicht vergessen.

Mehr Infos unter www.ultradent.com/de/blog

KONTAKT

Zahnarztpraxis Dr. Christian Bossler
Auf der Woort 4

48163 Mlnster

Tel.: +49 2501 5123

Fax: +49 2501 59216
info@bossler-zahnarzt.de
www.bossler-zahnarzt.de

(Wawtbox

Mehr als eine Software

Professionelle
Lagerverwaltung
mit Expertise

Neben der Online-Software

von der jahrelangen Erfahrung

der Wawibox-Expert:innen profitieren,
personliche Ansprechpartner inklusive.

wawibox.de/lagerguide

oJ 0622152048030 | & mail@wawibox.de



Allgemeine Gesundheit

Steinzeitliche Ernahrung

als Gamechanger
der Zahngesundheit

Der Zusammenhang zwischen Erndhrung, allgemeiner Gesundheit und Mundgesundheit
ist unbestreitbar, so kann eine zahngesunde Erndhrung gegen Karies und Parodontitis
vorbeugen.Im folgenden Artikel wird sich mit dem Zusammenhang einer an der Stein-
zeit orientierten Erndhrung und der Zahngesundheit auseinandergesetzt. Zusatzlich
werden Tipps fUr eine zahngesunde Erndhrung gegeben.

Autorin: Julia Diedrich

Der Zusammenhang zwischen Ernahrung, allgemeiner Gesund-
heit und Mundgesundheit ist unbestreitbar. Meist gerat diese
Tatsache bei einer zahnmedizinischen Behandlung in den Hin-
tergrund, sollte jedoch vom zahnmedizinischen Fachpersonal
den Patient*innen gegentber verdeutlicht werden. Im Nega-
tiv-Fokus sollten vor allem hochglykamische Kohlenhydrate
stehen, welche unmittelbar Nahrung flur Kariesbakterien lie-
fern und damit Entziindungsreaktionen im Korper beglinstigen.
Zusammen mit gesattigten Fettsauren spielen Zucker und
Weiflmehl — vor allem in stark verarbeiteten Lebensmitteln —
auch eine tragende Rolle bei Zahnbetterkrankungen sowie bei
Ubergewicht und damit hdufig verbundenen Zivilisationskrank-
heiten wie Typ-2-Diabetes, Arteriosklerose, Herz-Kreislauf- und
Stoffwechselproblemen. Woran es beim mundgesunden Essen
hapert, sind pflanzenbasierte Lebensmittel. Méglicherweise
lautet eine gangbare Empfehlung daher: Ernahrungstechnisch
zurlck in die Steinzeit. Die Ergebnisse eines Experiments hal-
ten einer wissenschaftlichen Uberpr(jfung stand und kdnnen
damit im Gesprach mit Patient*innen ein Gamechanger sein.

Steinzeitliche Ernédhrung als
SchlUssel?

Zehn Teilnehmende, die vier Wochen unter Stein-
zeitbedingungen gelebt hatten, standen 2007 im
Mittelpunkt einer Serie im Schweizer Fernsehen.
Neben den Kameras begleitete auch ein Stab
aus Mediziner*innen das Experiment. Der
zahnarztliche Befund: Aufgrund mangelnder
moderner Mundhygiene nahm erwartungs-
gemaf der Zahnbelag zu. Erstaunlich war
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jedoch, dass dies nicht zu vermehrten Zahnfleischentzlin-
dungen fuhrte. Der Gingiva-Index blieb praktisch unverandert.
Sondierungstiefen und der Blutungs-Index (BOP) gingen sogar
zurdck.

Eine randomisierte, kontrollierte Pilotstudie der Universitat
Freiburg bestatigte 2016, dass dies unter anderem auf das
Fehlen von raffiniertem Zucker und Weimehl
zurlickgeflihrt werden kann. Mit einer ent-
sprechenden Ernahrung kénnen samtliche
Entziindungsparameter reduziert werden.
Aus diesem Grund lasst sich schlussfol-
gern, dass moderne westliche Ernah-
rungsgewohnheiten mit vielen kurzketti-
gen Kohlenhydraten
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und geséttigten Fettsduren — fettigem Geback, &
Schokolade, Sahne oder Wurst — entzlndliche
Reaktionen nicht nur im Mund, sondern im gan-
zen Korper fordern.

Daraus lieRen sich in erganzenden Studien weitere Ernéhrungs-
empfehlungen zur Pravention und Behandlung von Gingivitis
und Parodontitis ableiten. Vor allem Omega-3-Fettsauren bei-
spielsweise aus Fisch und Niissen wirken offensichtlich durch
aktive Metabolite (spezielle Lipidmediatoren) entzindungshem-
mend. Gesattigte Fettsauren oder Transfette, die bei starker
Hitze entstehen, lassen hingegen Blutzucker schnell anstei-
gen, was wiederum entztindliche Prozesse fordert. Der Zusam-
menhang von Diabetes und Parodontitis ist demnach kein Zu-
falll Ebenfalls wird zunehmend Uber den Zusammenhang von
Ernahrung und gesunder Mundflora diskutiert. Die Mikro-
biom-Forschung zeigt beispielsweise eine klare Beziehung zwi-
schen dem Darm-assoziierten und dem Schleimhaut-assozi-
ierten Immunsystem. Damit erhalten Probiotika in der Paro-The-
rapie ein starkeres Gewicht. Uber die Makronahrstoffe (Koh-
lenhydrate, Proteine, Fette) hinaus rucken haufiger die
Mikronahrstoffe, vorwiegend aus Frichten, Gemtisen, Beeren
oder Hulsenfriichten, in den Fokus. Diese bilden die Grund-
lage, damit Stoffwechsel und Immunsystem reibungslos funk-
tionieren. Uber die bekannten Vitamine C und D hinaus werden

immer mehr Vitamine, Mineralien, Spurenelemente und vor
allem sekundare Pflanzenstoffe in ihrer Wirksamkeit bestatigt.
Ballaststoffe aus pflanzlicher Kost wirken Entziindungen ent-
gegen und haben zudem positive Effekte auf einen konstanten
Blutzuckerspiegel.t

Wie den Zdhnen Convenience schadet

Paradoxerweise kann sich das moderne Streben nach gesun-
der Ernahrung mit viel Friichten und Gemuse sogar schadlich
auf die Zahne auswirken. Convenience-Produkte machen es
méglich und sind in allen Altersgruppen beliebt: Wahrend Kin-
der beispielsweise sogenannte Quetschies mit Fruchtplree
nuckeln, bedienen sich Erwachsene oftmals an Smoothies
oder isotonischen Sportgetranken, die haufig mit Zitronensaure
aromatisiert sind. Fruchtmus oder Getranke umspulen Uber

langere Zeit die Zahne, die darin enthaltene Saure kann dabei
den Zahnschmelz angreifen.

Zahnschmelz ist zwar die harteste Substanz im mensch-
lichen Korper, allerdings ist der Hauptbestanteil — kristal-
lines Hydroxylapatit — saureldslich. Die Fruchtsaure fordert
Erosionen und der Fruchtzucker gibt den Kariesbakterien
Nahrung. Je langer saurehaltiges Essen oder Getranke im
Mund bleiben, desto gréfer wird die Belastung, weil sich die
Zahne nicht mehr remineralisieren kénnen. In diesem Kontext
konnen bereits kleine Veranderungen eine grofe Wirkung
haben. Zum Beispiel kann das Kalzium in Milchprodukten die
erodierenden Eigenschaften von Sauren verringern, weshalb
es beispielsweise zahnschonender ware, Obst zusammen
mit Joghurt zu essen. Eine weitere Schutzbarriere gibt der
Speichel, durch das Kauen von Obst und Gemuse wird
im Gegensatz zum Konsum der Quetschies der Spei-
chelfluss geférdert. Speichel verdlnnt und neutralisiert
die Saure, tragt auerdem zur Remineralisation von Zahn-
schmelz bei. Eine weitere Moglichkeit ist das Kauen von
zuckerfreiem Kaugummi, was zur Erhéhung des Spei-
chelflusses beitragen kann.
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Allgemeine Gesundheit

Bildhafte Erkladrungen helfen bei der
Aufklarung

Fir eine geeignete Zahnpflege ist Patient*innen zu raten,
nach einem saurehaltigen Essen den Mund nur mit Wasser
zu spllen und die Zahne erst mit etwas Verzégerung zu put-
zen. Dabei sollten sie eine fluoridierte und niedrigabrasive
Zahncreme benutzen und auf den Andruck der Zahnbdrste
achten. Eine richtige Zahnhygiene ist in diesem Punkt entschei-
dend, da fortschreitende Erosionen zunehmend unangenehm
sind, vor allem wenn die Dentintubuli freiliegen. Die Zahne
reagieren hypersensibel auf Warme, Kalte, osmotische Reize
oder Luftzug. Bei einer solchen Hypersensibilitdt kann sich
bereits eine dann notwendige professionelle Zahnreinigung
schmerzhaft gestalten.

Grundsatzlich kann man sagen, dass Gesundheit — im Mund
und anderswo — mit der Ernahrung beginnt. Moglicherweise
kann das eine bildhafte Beschreibung verdeutlichen: Was wir
essen und trinken, ist Treibstoff flr unsere Korperzellen. Auch
wenn der Korper nach dem Verzehr von Schokoladenkuchen,
Mettbrotchen oder Fertigpizza nicht unmittelbar den Betrieb
einstellt, kann sich eine Ernahrung — sobald sie sich auf sol-
che Lebensmittel beschrankt — durchaus schadlich fur die
Zahngesundheit sein. Ein guter Treibstoff fur die Zellen steckt
in komplexen Kohlenhydraten, am besten in Form von Vollkorn-
brot, Hllsenfrichten, Obst, Salaten und Rohkost. Was biss-
fest ist, wird gut gekaut, regt den Speichelfluss an und neu-
tralisiert damit schadliche Sauren. Einfache Kohlenhydrate
und schlechte Fette sind hingegen als Risikofaktoren zu ver-
stehen. Aus diesem Grund ist eine mundgesunde Ernahrung
auBerst wichtig. Gerade in der aktuellen Zeit ist dies beson-
ders essenziell, denn eine gesunde Mundschleimhaut kann
eine erste Barriere gegen COVID-19 oder andere Erreger dar-
stellen.

Erndhrung hat sich in den letzten Jahren immer mehr zu einem
Lifestyle-Thema entwickelt, weshalb die Verbindung zu gesun-
den Zahnen und Zahnfleisch oft vernachlassigt wird. Die He-
rausforderung in der Kommunikation ist es daher, Patient*in-
nen in diesem Aspekt ihre Eigenverantwortung in der Wahl
einer zahngesunden Ernahrung flr ihre Gesundheit deutlich zu
machen. Es mussen Schritt-fur-Schritt-Losungen aufgezeigt
werden, welche wesentlich wirkungsvoller sein dirften als ra-
dikale Veranderungen. Als solche kénnen die folgenden Tipps
betrachtet werden:

EIf Tipps fUr die mundgesunde Erndhrung

1. Kohlenhydrate: Weniger ist mehr! Haushaltszucker und
WeiBmehl futtern Kariesbakterien und férdern Entzun-
dungsreaktionen.

2. Proteine: Eiweifd aus magerem Fleisch, Fisch oder Hilsen-
frchten (Bohnen, Linsen, Soja) ist ein Lieferant fur Ener-
gie und Proteine. Beides ist fir den Aufbau von Mund-
schleimhaut und Zahnfleisch wichtig.

Literatur

3. Fette: Fett ist nicht gleich Fett. Gute, ungesattigte Fette
wie in Olivendl, Leindl, Nissen oder Lachs wirken entzln-
dungshemmend. Schlechte, gesattigte Fette sind Entzln-
dungstreiber. Sie finden sich in tierischen Produkten z.B.
in Butter oder Wurst und sind oft in stark verarbeiteten
Fertigprodukten enthalten. Vorsicht bei gefahrlichen
Trans-Fettsauren in frittierten Lebensmitteln!

4. Mikronahrstoffe: Kupfer, Selen, Vitamin C, Zink und Eisen
sind Stoffe, die keine direkte Energie liefern, die der Kor-
per aber nicht selbst herstellen kann, und die wir dringend
fur eine normale Funktion unseres Immunsystems brau-
chen.

5. Vitamin C: Funf am Tag bedeutet: Drei Handvoll Gemlse
und zwei Handvoll Frichte zu essen. Speziell vitaminreiche
Sorten wie Kiwi, Paprika oder Rosenkohl helfen bei der
Regeneration von Knochen und Gewebe.

6. Antioxidantien: Vitamin C, Vitamin E und Provitamin A sind
in Obst und Gemuse, Pflanzenstoffe wie Flavonoide in Kaf-
fee, grinem Tee. Sie helfen, Radikale zu neutralisieren
und dienen damit der Zellerneuerung.

7. Vitamin D: Das durch Sonneneinstrahlung gebildete Hor-
mon hat eine antientztindliche Wirkung, es spielt eine zen-
trale Rolle im Kalziumhaushalt und ist damit von grof3er
Bedeutung fur Knochen und Zahne. Auerdem hilft es un-
serer psychischen Gesundheit.

8. Vollkornbrot und Rohkost essen! Kauen regt den Spei-
chelfluss an, Sauren werden neutralisiert und Zahnschmelz
wird remineralisiert. Darum ist zuckerfreier Kaugummi
nach einer Mahlzeit ein guter Tipp.

9. Viel trinken! Wasser verdlinnt entstehende Sauren im Mund
und wird auBerdem flr die Speichelproduktion gebraucht.

10. Was klebrig ist oder lange die Zahne umspiilt, schadet
am meisten. Das gilt auch flr Trockenfriichte und Saft-
schorlen. Daher: SuBigkeiten am besten als Nachtisch
geniefen und nicht zwischendurch!

11. Naturbelassene Milch- und Sauermilchprodukte liefern
Kalzium fir die Zahne und sind gut flr die Mundflora. Aber
auch Sesam, Mandeln, Hafer, Spinat oder Grinkohl sind
wertvolle Kalziumlieferanten.

Zu bedenken ist: Wenn Zahne bereits wackeln und das Zahn-
fleisch schmerzt, kann sich gesundes Essen mit kernigem
Brot, viel rohem Obst und Gemuse schwierig gestalten. Begreift
man Parodontitis als Volks- und Zivilisationskrankheit, kénnte
eine an der Steinzeit orientierte Ernahrung als Méglichkeit flr
die Zahngesundheit verstanden werden.

www.alldent-zahnzentrum-hamburg.de

1 www.researchgate.net/publication/321193192_Die_Ernahrung_aus_der_Steinzeit_und_die_Zahngesundheit_-_Ein_Update
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Andreas Herforth (Jury, Hamburg), Prof. Dr. Nadine Schliter (Arbeitsgruppe 1. Preis,
Freiburg im Breisgau), Prof. Dr. Annette Wiegand (Jury, Géttingen), Prof. Dr. Michelle
Ommerborn (2. Preis, DUsseldorf), Prof. Dr. Werner Geurtsen (Jury, Hannover),
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Pramierte Forschung zur Verbesserung der Mundgesundheit

Zum Ende des Jahres wurden in Gottingen die diesjahrigen
Gewinnerinnen und Gewinner des Wrigley Prophylaxe Preises
geklrt. Der Wrigley Prophylaxe Preis zahlt zu den renommier-
testen Auszeichnungen in der Zahnmedizin und wird bereits
seit 27 Jahren unter der Schirmherrschaft der Deutschen Ge-
sellschaft flir Zahnerhaltung (DGZ) an Vorreiter*innen aus
Forschung und Praxis in der Zahnmedizin verliehen. Dabei ist
es das Ziel, diejenigen auszuzeichnen, welche mit ihrer For-
schung aktiv zur Verbesserung der Mundgesundheit beitra-
gen. Gestiftet wird der Preis durch die wissenschaftliche Ini-
tiative ,Wrigley Oral Healthcare Program®, die sich zum Ziel
gesetzt hat, die Zahn- und Mundgesundheit in Deutschland
zu verbessern. Zur Verbesserung der Zahn- und Mundgesund-
heit gehdrt neben dem Zahneputzen und gesunder Erndhrung
auch das regelmagige Kauen von zuckerfreiem Kaugummi zu
den drei Kernempfehlungen der medizinischen Leitlinie zur
Kariesprophylaxe (www.dgz-online.de/patienten/informatio-
nen), die jeder taglich eigenverantwortlich umsetzen kann.

Im Rahmen des diesjahrigen Wrigley Prophylaxe Preises wur-
den Forscherteams aus Basel, Freiburg im Breisgau und
GieBBen, Dusseldorf, Minchen und Erlangen ausgezeichnet.
Die mit dem ersten Preis pramierte Studie von Dr. Julia Caroline
Difloe-Geisert und ihrem Team von den Universitaten Basel,
Freiburg und Giefien untersuchte die Putzleistung von Schall-
zahnbursten in den Zahnzwischenraumen. Dabei konnte fest-
gestellt werden, dass Schallzahnbursten kein Ersatz fur Zahn-
seide und Co. darstellen und die Nutzung weiterer Hilfsmittel
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unbedingt zu empfehlen ist. Mit dem zweiten Platz wurde die
Forschung zur Entwicklung eines Tests zur friilhen Diagnose
von nachtlichem Zahneknirschen ausgezeichnet. Professorin
Michelle A. Ommerborn und ihr Team entwickelten und Uber-
praften in einer interdisziplinaren Kooperation mit Dr. Ralf
Schafer vom Klinischen Institut flir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie des Universitatsklinikums Dusseldorf
die Qualitat des aus einer hauchdunnen diagnostischen Folie
bestehenden Tests. Dieser Test konnte in der Zahnmedizin
klinftig zur rechtzeitigen Schienenanpassung und zur Vorbeu-
gung von Attritionen genutzt werden.

Zudem wurde der Sonderpreis ,Praxis und soziales Engage-
ment“ an Dr. Marc Auerbacher und seine Kolleginnen vom
Universitatsklinikum Munchen verliehen. Sie konnten erfolg-
reich Strategien zur Behandlung von Erwachsenen mit Behin-
derungen entwickeln, welche es ermdglichen, Prophylaxemaf3-
nahmen ohne Narkose durchzuflihren. Die Behandlung im
Wachzustand verbessert dabei maigeblich die Lebensqualitat
der Betroffenen. Fur seine Grundlagenforschung zur Praven-
tion von Mundhéhlenkrebs verlieh die Jury Dr. Dr. Manuel Weber
von der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgischen Klinik der
Universitat Erlangen einen einmalig gestifteten ,Innovations-
Spezialpreis”. Die Ergebnisse von Webers Studien legen nahe,
dass immunologische Marker aussichtsreiche Kandidaten sind,
Gewebeveranderungen mit hohem Krebsrisiko zu identifizieren.
Sie konnten die Entwicklung eines diagnostischen Tests zur
Prophylaxe des Mundhéhlenkarzinoms erméglichen.
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Jahrbuch Prophylaxe 2021
Leseprobe jetzt online verfiugbar

NJ
—

Mit dem stetig wachsenden Bewusstsein fiir Asthetik und Gesundheit steigt
in der Gesellschaft auch die Bedeutung flr Zahngesundheit und Mund-
hygiene. Auch Studien belegen, dass in den Bereichen Prophylaxe unter Pa-
tient*innen ein Paradigmenwechsel stattgefunden hat. Mit dem Jahrbuch
Prophylaxe 2021 legt die OEMUS MEDIA AG die 7. Uberarbeitete und erwei-
terte Auflage des aktuellen Kompendiums zu den Themen Prophylaxe sowie
Parodontologie vor und wird damit der Bedeutung dieser Themen fur die tag-
liche Praxis gerecht. In der diesjahrigen Ausgabe sind neben aktuellen Themen
wie der neuen PAR-Richtlinie auch Fachbeitrage von renommierten Autor*innen

aus Wissenschaft, Praxis und Industrie zu lesen. Zusatzlich gibt das Jahr-
LeseprObe buch einen Uberblick zu verschiedenen Materialien, Instrumenten und Mund-
pflegeprodukten am Dentalmarkt. Das Kompendium wendet sich sowohl an
Einsteiger*innen und erfahrene Anwender*innen als auch an alle, die in den
Themen Prophylaxe und Parodontologie eine vielversprechende Chance
sehen, das eigene Leistungsspektrum zu erweitern. Eine Leseprobe zum
Jahrbuch Prophylaxe 2021 finden Sie auf unserer Website.
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OEMUS MEDIA AG ¢ www.oemus-shop.de
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Ausgezeichnete Putzleistung
unter 100 Euro E
Im Test der Stiftung Warentest wurden achtzehn elektrische Zahnblrsten getestet Ay
und mit Ergebnissen von gut bis ausreichend bewertet. Die ApaCare® Sonic belegt
hinter drei hochpreisigen Geraten den vierten Platz und ist damit die beste getes-
tete Zahnblrste unter 100 Euro. Das Gesamturteil lautet gut (2,0), wobei die Zahn- O

reinigung mit 1,8 bewertet wurde. Die Tester bewerteten: ,Rundum gut. Die Schall-
zahnbdrste reinigt die Zahne gut. Auch bei der Handhabung und Haltbarkeit Gber-
zeugt sie. Zur Ausstattung zahlen Putzzeitsignale sowie flinf Putzeinstellungen.”
Die Stiftung Warentest ermittelt die Reinigungsleistung der Zahnbursten mithilfe
einer elektronisch gesteuerten Zahnputzmaschine. Hierflir werden im Labor klinst-
liche Zahne in einem Kiefermodell mit einem Belag aus Titandioxid beschichtet,
welche mithilfe einer Zahnputzmaschine standardisiert geputzt werden. Die Ent-
fernung der Belage wird auf Basis digitaler Fotoaufnahmen analysiert. Dabei wer-
den jeweils sechs Gerate eines Zahnblrstenmodells getestet, um moglichst valide
Ergebnisse zu bekommen. Auf Basis dieser Ergebnisse werden die Zahnbursten
abschlieend bewertet.

Stiftung GUT (2,0)
Warentest
ApaCare Sonic
Professional
Toothbrush

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

eazf bietet Onlinekurse fur
das ganze Praxisteam

Die Europaische Akademie flr zahnarztliche Fort- und Weiter-
bildung der Bayerischen Landeszahnarztekammer, die eazf
GmbH, bietet seit Ende Oktober eine Onlinekursreihe zu ver-
schiedenen parodontologischen und Praxismanagementthemen
an. Dabei spricht sie gezielt verschiedene Gruppen des Pra-
xisteams an: Zahnarztinnen/Zahnarzte, Mitarbeiterinnen/
Mitarbeiter sowie das ganze Team. Besonders in diesem Zu-
sammenhang ist die Teamserie: In den Veranstaltungen wer-
den vor allem Themen behandelt, in denen es zwingend not-
wendig ist, dass alle Teammitglieder den gleichen Informa-
tionsstand besitzen und die gleiche Sprache dem Patienten
gegenuber sprechen, wie z.B.: Kommunikation,
Patientenunterweisung, Abrechnung oder Delega-
tion. Bis Anfang Marz 2022 kénnen alle Serien
noch gebucht werden. Die Kursteilnehmer haben
dabei die Wahl: live oder ,,on demand*. Das heif3t:
Fir diejenigen, die bei einzelnen Terminen einer
Serie nicht live dabei sein kénnen, besteht die Mog-

/-

eazf

Europédische Akademie
fiir zahnérztliche

eingerichteten Webportal der eazf nachzuholen — es gehen
keine Informationen verloren. ,Die Kursserie ist als Reaktion
auf die EinfUhrung der neuen PAR-Richtlinien im BEMA entstan-
den, die in vielen Praxisteams nicht nur die Frage nach der Ab-
rechnung der neuen Leistungspositionen, sondern auch nach
der inhaltlichen und organisatorischen Umsetzung der neuen
Behandlungsstrecke aufwarfen®, erklart Organisator und Kurs-
referent Prof. Dr. Johannes Einwag. Mit hochkaratigen Kollegin-
nen und Kollegen wurden so drei Online-Fortbildungsserien
entwickelt. Ziel ist die Vermittlung der wesent-
lichen Voraussetzungen fur die praktische Umset-
zung der PAR-Richtlinien im Praxisalltag. Im bei-
gefligten QR-Code und unter www.eazf.de/sites/
par-kursserie-online gibt es eine Ubersicht zur
Kursreihe und den Anmeldemaoglichkeiten.

Fort- und Weiterbildung

lichkeit, die ,verpassten Folgen* auf einem speziell

der BLZK

Quelle: eazf GmbH

Lager-Guide: Unterstitzung fur den Praxisalltag

Das neue Jahr steht bald vor der Tur und
mit ihm Vorsatze, wie beispielsweise
endlich das Material und Lager unter
Kontrolle zu bringen. Wer 2021 sehr viel
Zeit damit verbracht hat, Material in
Schranken und Regalen zu suchen,
Last-Minute-Bestellungen flr eine Be-
handlung aufzugeben oder sich in die
MDR-konforme Chargendokumentation

einzulesen, kann sich auf einen praxis-
nahen Leitfaden von Wawibox freuen.
Als ausgebildete ZFAs und Expertinnen
fur Warenwirtschaft haben vier Wawibox-
Mitarbeiterinnen einen praktischen
Lager-Guide verfasst, der auf den eigenen
Berufserfahrungen basiert und Praxis-
teams Orientierung und Sicherheit bei
der Materialverwaltung bietet. Der Lager-

16 Seiten geballtes Wissen flr eine
reibungslose Material- und
Lagerverwaltung!

26 ZWP spezial 12/2021

Kostenloser Lager-Guide

Guide enthalt praxisnahe Tipps zur ein-
fachen Umsetzung, die vom Flhren ei-
ner Inventarliste Uber Formeln fir die
korrekte Bestandsermittlung und einen
passenden Bestellrhythmus bis hin zu
einer unkomplizierten MDR-konformen
Chargendokumentation reichen. So steht
dem guten Vorsatz fir mehr Transpa-
renz und Kontrolle im Lager nichts mehr
im Wege.

Interessenten kdnnen den Lager-Guide
kostenlos hier herunterladen:
wawibox.de/lagerguide

Waxibox
(ein Angebot der Caprimed GmbH)

Tel.: +49 6221 5204803-0
www.wawibox.de

[=] F =]
[=]

:. Infos zur Wawibox

= [Ein Angebot der caprimed GmbH]
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Professionelle Zahnreinigung
richtig berechnen

Die professionelle Zahnreinigung muss beim GKV- und beim PKV-Patienten
nach GOZ 1040 abgerechnet werden, dies schliet aber nicht alle Leistun-
gen einer PZR ein. Die PZR gilt je Zahn, Implantat und Brlckenglied und ist fur
die Reinigung von abnehmbaren Prothesen sowie von Verbindungselemen-
ten nicht berechnungsfahig. Hierflr kann zusatzlich eine Analogleistung
nach §6,1 GOZ bzw. eine zahntechnische Leistung nach § 9 GOZ berechnet
werden. Keine Beschrankung bestehen in der Berechnungshaufigkeit: Die
PZR ist so oft berechenbar wie notwendig. Kontrollen oder Nachreinigungen
kénnen im Rahmen einer Folgebehandlung tber die GOZ 4060 abgerechnet
werden. Abrechnungs-Tipp von Sabine Schmidt, Leiterin des Kompetenzcenters
GOZ/GOA/BEMA beim Deutschen Zahnarztlichen Rechenzentrum (DZR):
Eine Anhebung des Steigerungsfaktors mit der Begrindung ,Erhohter Zeit-
aufwand durch zuséatzliche Anwendung von Air-Flow* ist moglich, wenn mit-
tels Air-Flow Verfarbungen durch z.B. Kaffee oder Tee entfernt werden sollen. »

Quelle: Deutsches Zahnarztliches Rechenzentrum (DZR)

Dentaler Wissensfortschritt: Seminar-Termine fir 2022

Um den dentalen Wissensfortschritt voranzutreiben, hat
TePe die digitale Wissensplattform TePe Share ins Leben
gerufen. Hier werden Erfahrungen und Wissen aus uber
50 Jahren Engagement fur die allgemeine Mundgesundheit
geblndelt und fir zahnmedizinisches wie medizinisches

Zum Terminkalender geht’s hier entlang: https://www.tepe.com/share-de/veranstaltungen-webinare-newsletter/

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

Fachpersonal, Apotheker*innen, Studierende sowie Verbrau-
cher*innen in Form von Fachvortragen, Tutorials und kosten-
losen Online-Seminaren bereitgestellt. In den ersten Mona-
ten 2022 kénnen sich Interessierte auf folgende spannende
Termine freuen:

17.-19. Januar 2022:

plastic (englisch, Dauer: 45 Min + Fragerunde)

15.-17. Februar 2022:
Ceramics as alternatives to metals - results from clinical trials
(englisch, Dauer: 45 Min. + Fragerunde)

21.-23.Marz 2022:
The latest, essential little facts from scientific research on me-

26.-28. April 2022:
Towards a healthy lifestyle - promoting oral health with the
individual in mind (englisch, Dauer: 45 Min. + Fragerunde)

17.-19. Mai 2022:
Teaming up for improved success - visiting a Swedish dental
practice (englisch, Dauver: 45 Min. + Fragerunde)

7.-9.Juni 2022:
How to choose the best interdental cleaning tool for your
patients (englisch, Dauer: 45 Min. + Fragerunde)

Infos zum Unternehmen E
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A sustainable hour with TePe's experts - diving into products and

chanical plague removal (englisch, Dauer: 45 Min. + Fragerunde)
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Umfrage zur professionellen Zahnreinigung

Die PZR ist neben der regelhaften Mundhygiene der Patient*in-
nen elementarer Bestandteil eines praventionsorientierten
Gesamtkonzepts zur Vermeidung und Therapie von Volks-
krankheiten wie Karies und Parodontitis. Trotzdem ist die PZR
keine regelhafte Leistung der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV). Im Rahmen der jahrlichen Umfrage der Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung wurde festgestellt, dass
ein GroRteil der Krankenkassen Zuschusse zur PZR pro Jahr
oder Termin, etwa in Form von Bonusprogrammen oder be-

sonderen Tarifen, gewahren. Einige Angebote von Kassen ba-
sieren allerdings auf Selektivvertragen: Versicherte erhalten
den Zuschuss nur dann, wenn Zahnarzt*innen dem jeweiligen
Vertrag beigetreten sind. Ist das nicht der Fall, missen Pa-
tient*innen flr die Bezuschussung eine der vom Kostentrager
vorgegebenen Praxen aufsuchen oder auf den Zuschuss ver-
zichten. Gerade dies wird durch die KZBV kritisch bewertet.

Quelle: KZBV

Wirksamkeit von Hydroxylapatit

in der Kariesprophylaxe

Hydroxylapatit ist ein bionischer Wirkstoff, der bereits seit vielen Jahren in der Zahn-
pflege eingesetzt wird. Zahlreiche wissenschaftliche Studien haben dessen Wirkung

als Wirkstoff flr die Kariesprophylaxe nachgewiesen. Dies wurde durch eine
Meta-Analyse bestatigt, welche alle klinischen Studien zusammenfasst,
die nach héchsten wissenschaftlichen Standards durchgeflhrt wurden,
und damit eine Gesamtaussage zur Wirksamkeit von Hydroxylapatit
liefert. Es wird deutlich, dass Hydroxylapatit in Zahnpflegeproduk-
ten eine wirksame Alternative zu Fluorid in der Kariesprophylaxe
ist. Diese Ergebnisse der wissenschaftlichen Abteilung der

Dr. Wolff-Group und Professor Limeback sind insbesondere
relevant flir die Kariesprophylaxe bei Kindern, da durch
Hydroxylapatit keine Fluorosen entstehen konnen. Des-
halb sind Produkte mit dem Wirkstoff Hydroxylapatit
(HAP), wie die Zahnpasta Kinder Karex mit BioHAP der

Dr. Wolff Group, zur Kariesbekédmpfung geeignet.

Quelle: DR. KURT WOLFF GMBH & CO. KG

» Meta-Analyse




{

Gewinn auf ganzer Linie

Um die Nova Winkelstlick-Linie zu umschreiben, lasst sich nur
ein Superlativ an den anderen reihen: Mit dem kleinsten ko-
nischen Kopf und dem schmalsten Handgriff der gesamten
Bien-Air Produktreihe sorgen sie flr ein vergrofertes Sichtfeld
und erleichtern so den Zugang selbst zum hintersten Teil der
Mundhohle. Die Herstellung aus rostfreiem Edelstahl sorgt
aufRerdem fur Top-Platzierungen in den Kategorien Ergonomie,
Robustheit, Stof¥festigkeit und Vibration. Nicht zuletzt Uber-
zeugen durchdachte Features wie das Ruckschlagventil und
der Schutzmechanismus Sealed Heat fir die Reduzierung des
Risikos der Kreuzkontamination sowie die Erhitzungsbegren-
zungstechnologie Cool Touch+ fur erhdhte Sicherheit auf gan-

Produkte

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 MICRO-SERIES bis zum 31.12.2021 eine
zweijahrige Vollkasko im Wert von 80 Euro on top. Damit sind
innerhalb der Garantiezeit von 24 Monaten zwei Sturzschaden
pro Jahr ,inklusive“ und werden ohne Zusatzkosten behoben.

Bien-Air Deutschland GmbH
Tel.: +49 761 455740
www.bienair.com

zer Linie.

&
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,Klein, aber oho*

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

Worauf legen Sie bei einem Winkelstick
Wert?

FUr mich muss es vor allem robust sowie zu-
verldssig sein und zudem gut in der Hand lie-
gen -immerhin ist das ein Arbeitstool, welches
ich tagsUber hauptsachlich in der Hand halte.

Wofiir schdtzen Sie die Nova Winkelstick-
Linie?

Die Nova sind im Vergleich zu klassischen
Winkelsticken schmaler und leichter. Zudem
ist der konische Kopf mit einem Durchmes-
ser von 8,3-6,4mm deutlich kleiner - das
ermoglicht mir eine bessere Sicht auf das
Behandlungsfeld.

Fir welche Indikationen sind sie geeignet?
Fdr alle prothetischen Behandlungen von der
Préaparation bis hin zum Polieren. Durch das
schmale Design eignen sie sich sehr gut bei
Patienten mit einer geringen Mundéffnung. Die
Nova sind als blaue (Direktantrieb 1:1) und rote
(Ubersetzung 1:5) Winkelsticke erhdaltlich.

Was gefdllt Ihnen besonders?
Neben dem Design und den Vorteilen in
puncto Ubersicht des Behandlungsfeldes hat

Infos zum Unternehmen

mich besonders die 4-fach Wasser-/Spray-
verteilung an dem kleineren Kopf begeistert.
AuBerdem hat mich der Uberhitzungsschutz
COOLTOUCH+ Uberzeugt: Dieser verhindert
gerade bei ldngerer Behandlung eine Uber-
hitzung am Kopf des Winkelsticks.

Was unterscheidet die Nova-Winkelstick-
Linie von klassischen Winkelsticken?
Gutes Handling, bessere Ubersicht, kratz-
festere Oberflache und gutes Design sind
da sicher zu erwdhnen.

Gibt es zusdtzliche Services?

Bien-Air bietet zusatzlich zu den zwei Jahren
Garantie eine Vollkaskoversicherung an. In-
nerhalb der Garantiezeit sind dann mégliche
Sturzschaden zusatzlich abgedeckt und wer-
den nicht berechnet.

Kontakt

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

ZWP spezial 12/2021
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Prophylaxesystem:
Rundum gut versorgt

Patient ist nicht gleich Patient — diese Aussage konnen Fach-
krafte, die taglich Prophylaxebehandlungen durchfihren, si-
cher direkt so unterschreiben. Die Patienten unterscheiden
sich bereits hinsichtlich ihres Alters und der damit verbunde-
nen Anforderung an die Art und Weise einer Prophylaxebehand-
lung. Auch die verschiedenen Krankheitsbilder und deren Ur-
sachen mussen individuell betrachtet werden. Demnach liegt
es auf der Hand, dass ein einziges Behandlungskonzept nicht
pauschal das Allheilmittel fiir alle Patientenfalle sein kann.
Jedes Krankheitsbild und jeder Mundgesundheitsstatus stel-
len individuelle Anforderungen an die geeignete Therapie- und
Prophylaxemethode. Dabei ist es essenziell, dass die Prophy-
laxefachkraft gut geschult ist, um letztendlich in Absprache
mit Zahnarztin oder Zahnarzt entscheiden zu konnen, welches
Vorgehen flr den einzelnen Patienten das richtige ist. Fach-
liche Kompetenz ist das eine — geeignete Produkte fur jede
individuelle Behandlungsform das andere. Das Lunos® Pro-
phylaxesystem bietet ein Portfolio, welches durch seine fle-
xiblen Einsatzméglichkeiten auf ganzer Linie Uberzeugt.

Lunos® von Durr Dental schreibt, anders als einige Mitbewer-
ber im Markt, kein festes oder auf nur einen speziellen An-
wendungsbereich bezogenes Behandlungskonzept vor. Lunos®
erlaubt es der geschulten Prophylaxefachkraft, im Rahmen der
arztlichen Delegation, selbst zu entscheiden, welche Behand-
lungsform bei den einzelnen Patienten zur Anwendung kommt.
So kann es beispielsweise sein, dass sich flir Patient A eine
Behandlung mit dem MyLunos® Pulver-Wasser-Strahlgeréat
mit anschlieRender Politur eignet, Patient B hingegen sollte
aufgrund einer hohen Sensibilitat besser nur durch eine sanfte

Politur behandelt werden, wahrend bei der fortgeschrittenen
Parodontitis bei PatientC das schmerzarme, atraumatische
Vector® Ultraschallsystem Anwendung findet.

Durr Dental versteht sich seit jeher als Systemanbieter. Die-
ses Verstandnis und dieser Anspruch spiegeln sich auch in der
Marke Lunos® wider. Zum Lunos® Portfolio gehdéren ein Pulver-
strahlhandsttick, ein ultraschallbasiertes Standgerat, verschie-
dene Prophylaxepulver, Polierpasten und Fissurenversiegler, eine
Mundspullésung sowie ein Fluoridgel. Diese Prophylaxemate-
rialien werden durch ein Prophy-Kissen aus bequemem Visco-
schaum und ein Wellnesstuch flr den besseren Patientenkom-
fort ergénzt. Schulungen und ServicemaBnahmen fur die Zahn-
arztpraxis runden das Angebot ab. Lunos® von Dirr Dental bie-
tet fr nahezu alle Arbeitsschritte der Prophylaxesitzung Gerate,
Verbrauchsmaterialien und sinnvolles Zubehor an. Alle Pro-
dukte sind aufeinander abgestimmt und bilden gemeinsam ein
hochflexibles System, das jede Behandlungsphilosophie unter-
stlitzt — damit am Ende alle Beteiligten ,vor Freude strahlen®.

DURR DENTAL SE
Tel.: +49 7142 705-0 » www.duerrdental.com

Die 2-in-1-Prophylaxekombination

Infos zum Unternehmen

Ultraschallscaler und Pulverstrahlgerat in einem —das ist der Varios Combi Pro. Seine innovative Geratestruktur gewahrleistet
dank der kompletten Trennung der medienfihrenden Kanale eine noch sicherere und effizientere Anwendung der beiden
Prophylaxefunktionen. In seiner Grundausstattung beinhaltet Varios Combi Pro die Pulverstrahleinheit fur die supra-
gingivale Anwendung. Die Ultraschallfunktion basiert auf der bewahrten NSK Varios-Technologie. Dank der iPiezo-
Elektronik mit ihrem Auto-Tuning- und Feedback-System steht immer die erforderliche
Leistung an der Aufsatzspitze zur Verflgung — flr eine kraftvolle Zahnsteinentfer-

% <
: nung oder auch sensible Parodontalbehandlung. Das optional erhéltliche Perio-
i3 System erméglicht mithilfe eines sanften Pulverstrahls die angenehme und

' sichere subgingivale Anwendung. Damit reicht der Einsatzbereich von der

z

schnellen Biofilmentfernung bis hin zur schonenden Implantatreinigung.

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

Infos zum Unternehmen
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Pravention statt Kuration

Gesunde Zahne sind nicht nur fir den Zustand des Mundes von grof3er Bedeutung, sondern
bilden zudem einen zentralen Faktor fur die Allgemeingesundheit. Das bestatigt unlangst
auch eine Resolution der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Die hohe Anzahl Betroffener
von parodontalen Erkrankungen lasst auf noch immer bestehende Mangel in der Zahn- und
Mundpflege schliefen, weshalb Férderung und Pravention in der Mundgesundheit eine ent-
scheidende Rolle zufallt. Da die Zahne nur etwa 25 Prozent des gesamten Mundraums aus-
machen, ist die Pflege der Zahne und Zahnzwischenraume alleine nicht ausreichend fiir eine
gute Mundhygiene. Erganzend empfiehlt sich deshalb die Verwendung von Mundspllungen
mit antibakterieller Wirkung wie z. B. Listerine. Die einzigartige Formel von Listerine mit bis
zu vier &therischen Olen (Thymol, Menthol, Eukalyptol und Methylsalicylat) tréagt — zweimal
taglich erganzend zur mechanischen Reinigung angewendet — zur Bekampfung des dentalen
Biofilms bei, indem sie zusatzlich Plaque reduzieren kann. Idealerweise sollten alle Pa-
tient*innen zu Hause eine Kombination aus Zahneputzen, Interdentalreinigung und Mund-
spulungen in ihre tagliche hausliche Mundhygiene als Prophylaxestrategie integrieren, um
ihre Mundhygiene zu optimieren.

IEI.::. [=]
[=]

Listerine — Johnson & Johnson GmbH
Tel.: 00800 26026000 » www.listerineprofessional.de

Infos zum Unternehmen

Produkte

FUR STARKE ZAHNE

LISTERINE

TOTALCARE

ZAHN-SCHUTZ

6,
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WIRKUNG

Schallzahnbirsten - innovativ und elektrisch

Die Sonicare 9900 Prestige, das neue Schallzahnblrsten-
modell von Philips, sorgt flr saubere und weiRere Zahne sowie
ein geslinderes Zahnfleisch. Im Vergleich zu einer Handzahn-
blste entfernt sie bis zu 20 Mal mehr Plaque® und bis zu
100 Prozent? mehr Verfarbungen in weniger als zwei Tagen.
Innerhalb von sechs Wochen kénnen Patient*innen aufRerdem
ein bis zu 15 Mal geslinderes Zahnfleisch entwickeln.® Be-
sonders macht die Sonicare 9900 Prestige ihre SenselQ Tech-
nologie. Diese misst den Anpressdruck, Putzbewegungen, die

Dauer und die geputzten Flachen bis zu 100 Mal pro Sekunde
und kann so den individuellen Putzstil identifizieren. In Echt-
zeit passt sich die Zahnburste dem jeweiligen Putzverhalten
an und reduziert automatisch die Intensitat, wenn zu starker
Druck ausgelbt wird. Dadurch wird eine sanfte Reinigung der
Zahne und gleichzeitig ein effektiver Schutz des Zahnfleischs
gewahrleistet. Die dazugehdrige Sonicare App speichert und
analysiert automatisch die Putzdaten, ohne dass die App
bei jeder Zahnreinigung gedffnet werden muss. Zudem Uber-
mittelt sie individuelle Empfehlungen zur Verbesserung des
Putzstils an die Patient*innen. Damit ist die Sonicare 9900
Prestige die fortschrittlichste elektrische Zahnbirste, die
Philips je auf den Markt gebracht hat.

1 Im Vergleich zu einer Handzahnbiirste in einer klinischen Studie.
2 Im Vergleich zu einer Handzahnbdrste im Labortest.
3 Im Vergleich zur Nutzung einer Handzahnblirste flr die Dauer von sechs Wochen

in einer klinischen Studie.

Philips GmbH
Tel.: +49 40 349713010
sonicare.deutschland@philips.com

Infos zum Unternehmen
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Aufstiegsfortbildungen
Prophylaxe 2022

Das praxisDienste Institut flr Weiterbildung konnte im Pan-
demiejahr seine marktflihrende Position im Bereich der Pro-
phylaxe-Aufstiegsfortbildungen behaupten und sogar weiter
ausbauen. Besonders beliebt bei den Kund*innen ist der
ZMP Online-/Prasenz Kombinationskurs, welcher von Uber
30 Prozent aller ZMP-Kursteilnehmer*innen absolviert wird.
Der ZMP Online-/Prasenz Kombinationskurs ist ideal fur alle,
die beispielsweise Beruf, Karriere und Familie kombinieren
moéchten. Der Kurs startet mit drei Tagen Prasenzunterricht
und gibt einen Einstieg in die allgemeine Kursorganisation,
vermittelt fachliche Basics und ermoglicht ein persénliches
Kennenlernen. Die weiteren Theorieeinheiten werden Uber
den zehnmonatigen Kurs online anhand von Videotutorials
und Begleitskripten vermittelt und nach jeder Lerneinheit mit-
tels Lernerfolgskontrollen gefestigt. An den insgesamt zehn
Samstagen findet die praktische Ausbildung statt: zunachst
an Phantomkopfen und spater dann an Patient*innen. DarUber
hinaus unterstltzen in regelmaRigen Abstanden die Kurslei-
ter*innen durch online Live-Sprechstunden Uber das Video-
konferenzsystem des praxisDienste Institut fur Weiterbildung.
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Alle Termine fur 2022 sind bereits online und kénnen ab so-
fort gebucht werden. Interessierte konnen sich per Telefon
beraten lassen oder das Jahresprogramm in analoger oder
digitaler Form anfordern.

praxisDienste Institut
E E fiir Weiterbildung

PE 3 Tel.: 0800 7238781

www.praxisdienste.de
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Speicherung in Datenbanken zur Herstellung von Son-
derdrucken und Fotokopien an den Verlag Uber. Fir
unverlangt eingesandte Blcher und Manuskripte kann
keine Gewahr libernommen werden. Mit anderen als
den redaktionseigenen Signa oder mit Verfasser-
namen gekennzeichnete Beitrage geben die Auffassung
der Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion
nicht zu entsprechen braucht. Der Verfasser dieses
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dem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.

Editorische Notiz (Schreibwei annlict iblich
divers): Wir bitten um Verstandnis, dass aus Griin-
den der Lesbarkeit auf eine durchgangige Nennung
der Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstver-
sténdlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise
auf alle Gendergruppen.
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Die aktuellen Newsletter sind
auch online einsehbar—-ganz ohne
Anmeldung und Verpflichtung

Einfach den QR-Code scannen,
Newsletter auswahlen und
selbst Uberzeugen
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Volle Kontrolle
in lhren Handen.

IProphy

Weniger ist mehr: gesteuert nur mit Ihrer Fingerspitze, ganz ohne FuBschalter, haben Sie beim iProphy
den Poliervorgang fest in Ihrer Hand, mit maximalem Freiraum und einzigartiger Kontrolle Gber das
Geschehen. So wird iProphy schnell zu einem unersetzlichen Bestandteil Ihres Arbeitsalltags,

der nicht mehr wegzudenken ist.

N S K E G b H TEL.: +49 (0)6196 77606-0 FAX: +49 (0)6196 77606-29
u ro pe m E-MAIL: info@nsk-europe.de WEB: www.nsk-europe.de



