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Mit Fortbildungen
das Miteinander

starken

Prof. Dr. Stefan Zimmer

Prasident der Deutschen Gesellschaft fur
Praventivzahnmedizin e.V. (DGPZM), Witten

Liebe Leserinnen und Leser,

die leider immer noch nicht tiberstan-
dene Coronapandemie macht es uns
deutlicher denn je: Der Mensch ist ein
iiberaus soziales Wesen und wir leiden
alle unter dem Fehlen von gemein-
schaftlichen Aktivitaten und Austausch.
Das gilt fur jeden Lebensbereich, den
privaten ebenso wie den beruflichen.
Ein wenig haben wir uns aber vielleicht
auch schon an diesen Entzug sozialer
Kontakte gewohnt, digitale Meetings
und Fortbildungsveranstaltungen ha-
ben ja etwas flir sich und sind natiirlich
auch bequem. Aber Vorsicht: Fehlender
Lechter” zwischenmenschlicher Aus-
tausch flihrt zu Eigenbrétlerei, sozialer
Kalte und Einsamkeit.

Eine im September 2021 in der Zeitschrift
International Journal of Environmental
Research and Public Health veréffent-
lichte Untersuchung weltweiter Quer-
schnittsdaten zeigte, dass wahrend der
Pandemie bereits bis zum September
2020(!) die Haufigkeit schwerer Ein-
samkeit in der Bevélkerung auf 21 Pro-
zent angestiegen war, wahrend es vor
der Pandemie nur sechs Prozent waren.
Es steht zu befiirchten, dass der Wert
beim Fortbestehen der Pandemie weiter
zunimmt. Einsamkeit wiederum wirkt
sich negativ auf unsere seelische und
korperliche Gesundheit aus. Depressio-

nen, Angsterkrankungen, Herzinfarkt,
Schlaganfall, Krebs und Demenz neh-
men zu. Nach einer Metaanalyse von
Julianne Holt-Lunstad aus dem Jahr
2015 fiihren verschiedene Formen der
sozialen Isolation zu einem um ca.
30 Prozent erhdhten Sterberisiko. Um-
gekehrt bedeutet das, dass etablierte
soziale Kontakte das Erkrankungs- und
Sterberisiko entsprechend reduzieren.

Verstehen Sie mich bitte nicht falsch:
COVID-19 ist eine schwere Erkrankung
und wir missen alles tun, um uns zu
schitzen, am besten alle Impfmog-
lichkeiten ausschépfen und trotzdem
wachsam bleiben. Aber wir diirfen uns
auch nicht in dieser Situation einrichten
und sie zum neuen Standard machen,
sondern missen, sobald und so gut
es geht, wieder zu einem ,normalen”
Miteinander zurlickkehren. Dazu geho-
ren auch Fortbildungsveranstaltungen
auf ,echten” Kongressen in Prasenz.
Anders als Online-Veranstaltungen
bieten uns diese vielfaltige Mdglich-
keiten des Miteinanders: Wir konnen
gemeinsam mit allen an der Patienten-
versorgung beteiligten Gruppen lernen,
diskutieren, unterschiedliche Perspekti-
ven kennenlernen, mehr gegenseitiges
Verstandnis entwickeln und letztlich
auch gemeinsam Freizeit genieBen.
Eine erste Mdglichkeit dazu bietet un-
ser diesjahriger Praventionskongress

S §
P

der Deutschen Gesellschaft fiir Pra-
ventivzahnmedizin e.V. (DGPZM) am
13. und 14. Mai in Hamburg. Dort gibt
es nicht nur auf das Praxisteam zuge-
schnittene Prophylaxefortbildung, son-
dern wir férdern auch ganz besonders
den fachlichen Austausch zwischen
Prophylaxefachkraften, Zahnarztinnen
und Zahnarzten.

Ich freue mich darauf, Sie moglichst
bald bei einem Kongress in Prasenz
wiederzusehen. Drlicken wir die Dau-
men, dass es bald wieder klappt. Wenn
nicht auf unserem Praventionskongress,
dann vielleicht spatestens an unserem
MUNDHYGIENETAG, der diesmal am
30. September und 1. Oktober in Berlin
stattfindet.

Bis dahin verbleibe ich mit den besten
GriiBen!

[Infos zum Autor]
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Prof. Dr. Stefan Zimmer
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Parodontitis wird als eine multifaktorielle entziind-
liche Erkrankung beschrieben, die mit dysbiotischen
Biofilmen einhergeht und gekennzeichnet ist durch

eine fortschreitende Zerstdrung des Parodontiums.! Eine
addquate aktive Parodontitistherapie, insbesondere an Molaren
mit erhdhten Taschensondierungstiefen und Furkationsbeteili-
gung, kann die Biokompatibilitat der zuvor erkrankten Wurzel-
oberflachen wiederherstellen?3 und so eine parodontale Heilung

ermaoglichen.

Literatur

Prof. Dr. Christian
Graetz

[Infos zum Autor]
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Mehrwurzelige Zahne in der UPT

Moglichkeiten und Grenzen der professionellen
Biofilmentfernung im Furkationsbereich

Dr. Miriam Cyris, Prof. Dr. Christian Graetz

Entsprechend der aktuellen Leitlinie
zur Therapie einer Parodontitis Stadium
| bis Il sind verschiedene Interventio-
nen im Rahmen einer systematischen
Parodontitistherapie* zur Therapie von
Molaren mit Furkationsbeteiligung von
Grad Ilund Il beschrieben. Der Umfang
an Interventionen ldsst sich teils durch
die groBe Variabilitdt und Komplexitét
des Furkationsbereichs mehrwurzeliger
Z&hne mit schwer zuganglichen Nischen,
Einziehungen oder auch Besonderheiten
wie Schmelzperlen erkldren. Da durch
solche morphologischen Variationen, ei-
nen begrenzten Zugang, aber auch durch
Messfehler beim konventionellen Son-
dieren bzw. Betrachten zweidimensio-
naler Réntgenaufnahmen eine genaue
klinische Analyse der Furkationsbeteili-
gung nur bedingt méglich ist,>6 kann
eine zusatzliche Diagnostik mittels DVT
z.B. vor weiterfiihrenden, teils irrever-
siblen oder kostenintensiven Interven-
tionen indiziert sein (Abb. 1).

So zeigen aktuelle systematische Uber-
sichtsarbeiten”® auf, dass Molaren hau-
fig nach der durchgeflihrten geschlos-
senen Parodontitistherapie (Stufell)
eine sich anschlieBende chirurgische
Intervention (Stufelll) bendtigen, um

die Furkationsbereiche effektiv instru-
mentieren zu konnen, der hauslichen
Mundhygiene zuganglich zu machen
(z.B. durch resektive Verfahren) oder
auch durch regenerative Verfahren die
bestehende Furkationsbeteiligung zu
reduzieren.* All diese Interventionen

werden in der aktuellen systematischen
Analyse von Dommisch et al. (2020)
hinsichtlich des Langzeiterhalts von
Molaren mit Furkationsbeteiligung un-
ter optimalen Bedingungen ahnlich gut
bewertet, im Mittel (iberleben tber
60 Prozent der Molaren zehn Jahre in

Abb. 1a: Einzelzahnfilm der Zdhne 17—14 einer Patientin aus der UPT mit neu aufgetretenen erhdhten
Werten bei der jéhrlichen Erhebung der Taschensondierungstiefen; klassische Réntgendiagnostik
erlaubte hier keine sichere Beurteilung der bukkalen Wurzeln, um die Frage beantworten zu kdnnen,
ob eine Revisionsbehandlung mit ggf. zusatzlicher Wurzelamputation mdglich bzw. sinnvoll ware.



der unterstlitzenden Parodontitisthe-
rapie (UPT). Patientenindividualisierte
praventive und therapeutische MaB-
nahmen der UPT* sind zwingend einer
erfolgreichen aktiven Therapiephase
anzuschlieBen (Abb. 2).°

Nur so kénnen erneute parodontale
Entzindungen verhindert und einer
moglichen Progression der Erkrankung
zuvorgekommen werden.'® Dabei kon-
nen sowohl Handinstrumente oder ma-
schinelle Schall- bzw. Ultraschallscaler
zur Entfernung von mineralisierten
und nicht mineralisierten Biofilmen
als Methode des konventionellen me-
chanischen Debridements zum Ein-
satz kommen (Abb.4a und b).""2 Fir
nicht mineralisierte Biofilme nimmt
das sogenannte Air-Polishing einen
immer groBer werdenden Stellenwert
ein.” Jedoch sind, um das umliegende
Hart- und Weichgewebe nicht zu trau-
matisieren, nur niedrigabrasive Pul-
ver zur Behandlung von Biofilmen auf
Zahn- und Wurzeloberflachen geeignet
(Abb.4c und d).'* Dies kénnen z.B.
Glycin- oder Erythritpulver sein, die
beide nachweislich eine schnelle und
zuverldssige Entfernung supra-/subgin-
givaler Biofilme bei einem hohen MaB
an Komfort bieten.'™ Entsprechend
aktueller Studien ermdglichen weiter-
entwickelte Pulver mit verringerter
mittlerer KorngroBe (z. B. bei Glycin ca.
25um bzw. Erythritol ca. 14um) eine
maximale Schonung der Weich- und
Hartgewebe bei gleichzeitigem maxi-

BIOFILMMANAGEMENT | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

Abb. 1b und c: Niedrigvolumiges dreidimensionales Bild (DVT) der fraglichen Region. Dabei zeigte sich auf unterschiedlich
hoher Schnittebene (b) ca. 5mm vom Apex entfernt, dass die mesiobukkale als auch distobukkale Wurzel im apikalen Bereich
(etwa T mmvom Apexentfernt) miteinander verschmelzen (c) und eine selektive Entfernung eine der Wurzeln nicht maglich ist.

malem Reinigungseffekt.’®="® Jedoch
wird die Methode teils kontrovers in
der Wissenschaft diskutiert, gerade
auch, weil beispielsweise nur wenig

Erkenntnisse zu den klinischen Vor-
und Nachteilen des Air-Polishing-Ver-
fahrenes in morphologisch komplexen
Bereichen, wie der Furkation gegeniiber
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Abb. 2: Beispielhafte lllustration einer nichtchirurgischen Therapie im Rahmen der UPT bei Furkationsbeteiligung Grad Il an Zahn 16; a: professionelle Entfernung von harten und weichen
Auflagerungen in der Furkationsnische von bukkal mittels Schallscaler und knospenférmiger Arbeitsspitze (3AP, Proxeo, W&H); b: Anpassung individueller Hilfsmittel zur hauslichen

g 2

2c

Reinigung der Furkation von bukkal (CURAPROX CPS 15, Curaden); c: abschlieBende lokale Fluoridierung (elmex fluid 1 % Dentalldsung, CP GABA).

3a

"

dem konventionellen Instrumentieren
mit Handkiiretten/maschinellen Scalern
und klassischer Politur im Rahmen der
UPT, vorliegen.” Verschiedene aktu-
elle klinische Studien griffen das Thema
auf. So zeigten Petersilka et al. (2021)
iber einen mittleren Beobachtungs-
zeitraum von fiinf Jahren, dass Molaren
mit Furkationsbeteiligung einen Trend
zur Verschlechterung des Furkations-
status aufwiesen, wenn sie in der UPT
ausschlieBlich mit einem supragingiva-
len Diisenkopf im Vergleich zur kon-
ventionellen Reinigung mit Kiretten
und maschinellen Scalern gereinigt wur-
den.”? Ein mdglicher Grund fir diesen
negativen Trend konnte darin beste-
hen, dass in der Studie ausschlieB-
lich supragingivale Diisen verwendet

,.: ‘tﬁ ’

wurden und kein Aufsatz speziell fir
tiefere Taschen. Eine andere Studie
von Ulvik et al. (2021) untersuchte die
Veranderung klinischer Parameter bei
Verwendung von Erythritolpulver ge-
geniiber Kiirette und Ultraschallscaler
bei der Behandlung von Unterkiefer-
molaren mit Furkationsgrad Il in der
UPT.?® Die Autoren fanden trotz der
Verwendung einer speziellen subgingi-
valen Diise wahrend des Air-Polishing
nach sechs Monaten Beobachtungszeit
einen signifikanten Unterschied im kli-
nischen Attachmentlevel zugunsten der
Kirette und Ultraschallscalergruppe.

Auf Basis dieser eher ernlichternden kli-
nischen Behandlungsergebnisse stellte
sich eine Kieler Arbeitsgruppe?' die
Frage nach mdglichen Ursachen dafiir

- T EN

und entwickelte ein In-vitro-Modell,
um unter reproduzierbaren Versuchs-
bedingungen die Effektivitat der sub-
gingivalen Biofilmentfernung mit zwei
verschiedenen maschinellen Scalern
(Schall- und Ultraschall) im Vergleich
zu zwei verschiedenen Air-Polishing-
Geraten mit und ohne subgingivale
Dlsenansdtze an Molaren mit durch-
gehenden Furkationen zu untersu-
chen.?? Auch die Kieler Arbeitsgruppe
konnte in der experimentellen Unter-
suchung zeigen, dass mittels maschinel-
ler Scaler eine bis zu 1,7-fach hohere
Reinigungsrate des Furkationsbereichs
gegen(iber der Air-Polishing-Methode
méglich ist, wobei der Schallscaler mit
einer filigranen Parospitze (1AP, W&H)
rund 46 Prozent aller Flachen des Fur-

Abb. 3: Aufbau und Abstrahlverhalten in Detailbildern; a: subgingivale Instrumentenspitze mit Glycinpulver in PartikelgroBe von 25pm (LM-Glycin Neutral, LM-Instruments Qy);
b: subgingivale Instrumentenspitze mit Erythritpulver in PartikelgréBe von 14 um (PERIOFLOW®-Handstiick, EMS) unter dem Operationsmikroskop (Leica TP 12, Leica Microsystems GmbH)
bei 40-facher VergroBerung (Originalabbildung aus Seidel et al. 2021).%!



kationsbereichs suffizient zu reinigen vermag.?' Nur
ein Air-Polishing-Gerat mit starrer subgingivaler Diise
unter Verwendung von Glycinpulver (LM-ProPower™,
LM-Instruments Oy; Abb.3a) zeigte eine vergleichbar
hohe Reinigungsleistung bei gleichzeitig 1,3-fach ver-
kiirzter Behandlungszeit. Jedoch musste auch festgestellt
werden, dass die Air-Polishing-Methode im Vergleich
zum konventionellen Instrumentieren mit maschinellen
Scalern bei Molaren mit Furkationsbeteiligung weit-
gehend schlechter abschnitt und somit den zitierten
klinischen Behandlungsergebnissen entsprach.2°
Eine mogliche Ursache daflr wurde im Design einer
der getesteten Diisen zur subgingivalen Reinigung
gefunden. Diese zerstdubt den Pulver-Wasser-Strahl
groBflachiger auf der Wurzeloberflache bei gleich-
zeitigem vertikalem Wasserstrahl, um den sogenann-
ten ,FlieBdruck” zu reduzieren (Abb. 3b), wodurch
eine besonders schonende Entfernung fiir Hart- und
Weichgewebe des subgingivalen Biofilms im Zahn-
fleischsulkus ermdglicht wird. Dies scheint sehr vorteil-
haft im entziindeten Weichgewebe (z.B. Vorbeugung
von Emphysemen), jedoch entsteht dadurch auch ein
reduzierter Druck des Reinigungsstrahls, der nun wo-
moglich nicht mehr ausreichend ,Kraft” besitzt, um
alle Bereiche der Furkation zu erreichen bzw. den
etablierten Biofilm vollstandig zu entfernen.’®' Mdg-
licherweise schneiden deshalb speziell fiir die subgin-
givale Instrumentierung entwickelte Diisen im Bereich
des Furkationsdachs schlechter ab, als es deren Design
mit Zugang in tiefere Bereiche des Zahnfleischsulkus
erwarten lassen. Jedoch sei angemerkt, dass diese
Dlsen primar fir tiefe schmale Knochentaschen und
nicht flir den Furkationsbereich entwickelt worden
sind.” Die Anwendung dieser subgingivalen Diisen im
engen Furkationsbereich gestaltete sich umstandlich,
teils verbogen die flexiblen Diisen bei der Arbeit in der
Furkation schnell, was eine genaue , Ansteuerung” der
Wurzeloberfldche nahezu unmdglich machte und als
weiterer Erklarungsansatz fiir die geringe Reinigungs-
effektivitat interpretiert wurde (Abb. 3).

Allerdings kam bei der experimentellen Untersuchung
eine eng anliegende Gingivamaske erschwerend hinzu,
wodurch mitunter die subgingivale Instrumentierung
mit den subgingivalen Disen deutlich behindert
wurde. Jedoch betraf dies auch die Handhabung der
maschinellen Scaler, deren Schwingungsfrequenz und
-amplitude ebenfalls gehemmt wird.?* Es sollte aber
auch bedacht werden, dass eine ebensolche straffe
Gingiva haufig im Rahmen der UPT vorhanden ist.
GemalB der aktuellen S3-Leitlinie® kénnen Parodontitis-
patienten mit reduziertem, aber gesundem Parodont
oder mit gingivaler Entziindung in der UPT unterschie-
den werden, was in beiden Féllen jedoch auch in der
Praxis eine ausreichende Penetration der subgingivalen
Duse von Air-Polishing-Geraten in die Furkation voraus-
setzt (Abb. 4).
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Abb. 4: Gegenliberstellende lllustrationen verschiedener professioneller Interventionen im Rahmen der UPT bei rezidivierend erhéhten Sondierungstiefen

im Furkationsbereich einzelner Molaren im Ober- und Unterkiefer. a: klinische Anwendung eines Schallscalers mit filigraner Parospitze (1AP, W&H); b: klinische
Anwendung eines Ultraschallscalers (Proxeo Ultra, W&H) bukkal an Zahn 46 bei Furkationsgrad II; ¢: anschlieBendes Air-Polishing mit supragingivaler Diise
unter Nutzung eines niedrigabrasiven Erythritolpulvers (AIRFLOW® PROPHYLAXIS MASTER, EMS); d: Instrumentierung des subgingivalen Biofilms an Zahn 17
mit FG Il von bukkal mittels subgingivalem Nozzle (AIRFLOW® PROPHYLAXIS MASTER, EMS).
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Fazit

Die Reinigungsleistung hdngt von
vielen verschiedenen Faktoren, ein-
schlieBlich der technischen Art ab,
weshalb die Air-Polishing-Methode
Vorteile gegeniber den konventionel-
len mechanischen Schall- und Ultra-
schallgerdten bietet. Zu nennen waren
hier z.B. die hohe Weichgewebsscho-
nung, eine reduzierte Behandlungszeit,
hohe Patientenakzeptanz gerade bei
Hypersensibilitaten, adjuvante anti-
bakterielle Wirkung (pulverabhéngig)
und reduzierte Gerauschentwicklung.""
Dennoch missen auch die Nachteile,
wie das potenzielle Risiko eines Emphy-
sems, eine erhohte Aerosolproduktion
und die Begrenzung der Reinigung rein
auf nicht mineralisierte Belége berlick-
sichtigt werden'? und bei der Auswahl
der jeweiligen Methode Erwahnung
finden.” Gerade die professionelle In-
strumentierung des Furkationsbereichs
bleibt eine komplexe Aufgabe im Rah-
men der UPT. Einige Bereiche werden
mit keinem der genannten Instrumente

zu 100 Prozent sicher zu reinigen sein,
was zwar teils ernlichternd ist, aber
auch umso mehr den Fokus auf eine
fundierte Diagnostik moglicher friher
Furkationsbeteiligungen legt und sicher
helfen wird, den Langzeiterhalt von
Molaren bei Parodontitis zu verbessern.

Kontakt

Dr. Miriam Cyris

Prof. Dr. Christian Graetz
Funktionsbereich Parodontologie in der Klinik
flr Zahnerhaltung und Parodontologie
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Campus Kiel

Arnold-Heller-StraBe 3 (Haus B)

24105 Kiel
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Im Jahr 2019 stellte Dr. Corinna Bruckmann, Prasidentin der Oster-

reichischen Gesellschaft fir Parodontologie (OGP), zusammen mit

Prof. Dr. Bettina Dannewitz, Prasidentin der Deutschen Gesellschaft

flr Parodontologie e.V. (DG PARO), das wissenschaftliche Programm

des Bayerischen Zahnarztetages (BZAT) fuir 2021 zusammen, das ganz

im Zeichen der ,,Paro” stehen sollte. Damals ahnten beide nicht, dass
in Deutschland ab 1.Juli 2021 eine neue PAR-Richtlinie' gelten
warde. Im folgenden Statement geht Dr. Bruckmann auf die Be-

deutung der neuen Leitlinie sowie auf den Stand der parodontalen

Therapie in Osterreich ein.

Literatur

Corinna Bruckmann
[Infos zur Autorin]
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_lch beneide euch um die neue
PAR-Richtlinie!”

Dr. Corinna Bruckmann, MSc

Was ist denn jetzt so viel spannender
als in der Vergangenheit? Parodontitis
existiert doch schon ewig! Zugegeben,
sie wurde 2017 in Chicago neu klassifi-
ziert,? aber die Biologie ist noch stets
die gleiche. Die groBe Neuerung fiir die
Praxis stellte die im Jahr 2020 von der
European Federation of Periodontology
(EFP) herausgebrachte S3-Leitlinie zur
Therapie der Parodontitis Stadium Il
dar.3 Sie diente in der Folge als evidenz-
basierte wissenschaftliche Grundlage
einer neuen PAR-Richtlinie in Deutsch-
land. Leitlinien sind gesetzlich nicht
verbindliche ,systematisch entwickelte
Aussagen zur Unterstlitzung der Ent-
scheidungsfindung von Arzten [und]
anderen im Gesundheitssystem tatigen
Personen und Patienten”.*

Im Gegensatz dazu sind Richtlinien
verbindlich! Wie kann man darauf nur
neidisch sein, handelt es sich doch um
eine sehr weitreichende Anderung des
BEMA, die alle wesentlichen Aspekte
und Bereiche der parodontalen Thera-
pie betrifft? Als Parodontologin in Os-
terreich, wo jeder die ,Parodontose”
so behandeln darf, wie er es fiir richtig
hélt, und die Kassen nur im Einzelfall
und dann nicht nachvollziehbar Thera-

piezuschisse zahlen, gratuliere ich mei-
nen deutschen Kolleginnen und Kolle-
gen. Die Kostentrager haben die groB3e
Rolle der Mundgesundheit als einen
entscheidenden Faktor firr Lebensqua-
litat und wesentlichen Bestandteil fiir
Allgemeingesundheit offenbar erkannt.
Sie stellen fiir die schrittweise systema-
tische Behandlung der parodontalen
Erkrankungen erhebliche Mittel zur Ver-
flgung. Besonders erfreulich: Es stehen
nicht die chirurgischen oder medikamen-
tosen Therapien im Vordergrund. Nein,
es kommt insbesondere dem delegier-
baren Aufgabenbereich eine verstarkte
und sehr groBBe Bedeutung zu. Instruk-
tion, Anleitung zur Verhaltensanderung
und Plaquekontrolle, nichtchirurgische
Entfernung von Auflagerungen und
unterstlitzende Langzeitbetreuung sind
die nunmehr verbindlich anzuerkennen-
den Sdulen der parodontalen Therapie.
Das stellt eine europaweit fast einzig-
artige, vorausschauende und soziale
Adaptation der Leitlinienvorlage dar.

Als Prasidentin der Osterreichischen
Gesellschaft fur Parodontologie (OGP)
méchte ich allen, die in diesem System
arbeiten kdnnen, guten Mut wiinschen:
Die Vereinheitlichung der Behandlungs-

ablaufe, der Definitionen, der Doku-
mentation etc. wird nach dem vorge-
schlagenen Beobachtungszeitraum von
zwei Jahren eine Menge von Daten ge-
neriert haben, die ggf. eine Adaptation
des Systems ermdglicht. Bis dahin mag
manches in der Abwicklung mihsam
sein, aber die Sicherheit, sich auf ge-
sicherter wissenschaftlicher Grundlage
zu bewegen und in einer gemeinsamen
Sprache zu kommunizieren, ist unver-
zichtbar bei der Therapie einer der hau-
figsten chronischen Erkrankungen der
Menschheit.

Dr. Corinna Bruckmann, MSc

und Parodontologie
Universitatszahnklinik Wien
Sensengasse 2a

1190 Wien, Osterreich

Kontakt

Fachbereich Konservierende Zahnheilkunde
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In der Prophylaxe und Therapie parodontaler sowie oraler Infek-
tionen ist die Mitarbeit der Patienten ein wichtiger Faktor fir den

therapeutischen Erfolg. Pflanzliche Formulierungen aus atherischen
Olen konnten in der Literatur bereits eine vergleichbare antibakte-
rielle Wirksamkeit wie eine Standardbehandlung mit Chlorhexidin-

|6sungen zeigen. Aus Patientensicht werden sie als ,,Naturheilmittel”
jedoch positiver wahrgenommen. Damit riickt ihr Potenzial auch in
der parodontologischen Prophylaxebehandlung in den Fokus.

Atherische Ole zur
antibakteriellen Prophylaxe

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler, ZA Igor Bykhovsky

Prophylaxe parodontaler
Erkrankungen

Entzlindungen an der Gingiva und des
gesamten Zahnhalteapparates kénnen
durch den dentalen Biofilm (Plaque)
verursacht werden. Durch die Anhaf-
tung des Biofilms kommt es zunachst
zu einer Gingivitis, die zu einer Paro-
dontitis, einer irreversiblen Entziindung
des Zahnhalteapparats mit langfristig
moglichem Zahnverlust, fortschreiten
kann. Die Pravalenz in der Bevélkerung
ist hoch: An einer Gingivitis erkranken
etwa 90Prozent, bei ca.58Prozent
bildet sich in Deutschland eine Paro-
dontitis aus."?

Zur Prophylaxe sowie im Rahmen der
Behandlung beider Erkrankungen spielt
vor allem das hdusliche Biofilmmanage-
ment eine groBBe Rolle. Dies sollte primar
mechanisch erfolgen, kann aber durch
chemisch antibakterielle Mundsplil-
[6sungen unterstltzt werden.' Basis dafur
ist eine addquate Mundhygiene. Jedoch
zeigen Daten, dass bereits einfache
mechanische HygienemaBnahmen wie
Zahneputzen haufig nicht ausreichend
sind. Daher wird zusatzlich in vielen
Fallen die Verwendung antibakterieller
Spullésungen empfohlen, um den Rest-
biofilm und seine pathogenen Bakterien

zu inaktivieren. Im hduslichen Umfeld
sollten diese MaBnahmen zweimal tdg-
lich stattfinden. Die S3-Leitlinie zum
hauslichen Biofilmmanagement unter-
teilt diese in zwei Indikationen fiir Mund-
spillésungen: In die kurzfristige An-
wendung, auch als alleinige MaBnahme
bei hoher Keimbelastung, z.B. nach
intraoralen Operationen oder sonstigen
Einschrankungen der mechanischen
Mundhygiene, und in die langerfristige
Unterstiitzung der Mundhygiene.

Stellenwert &therischer Ole
in der hauslichen Prophylaxe

Antibakterielle Spiilldsungen beinhalten
verschiedene Substanzen. Die Effektivi-
tat der Formulierungen richtet sich nach
ihrer antibakteriellen Wirkung sowie
der Verweildauer im Mund. In Deutsch-
land ist Chlorhexidin in seinen héhe-
ren Konzentrationen von 0,1-0,2 % (als
Gel auch 1%) der Goldstandard, der
auch als Vergleichssubstanz (Positiv-
kontrolle) fur Mundspulldsungsstudien
empfohlen wird. Chlorhexidin ist eine
zugelassene oberflachenaktive Ver-
bindung, die gut vertraglich ist, aber
einige — jedoch meist reversible — Ne-
benwirkungen wie Verfarbungen an
den Zdhnen oder Geschmacksirritatio-

Literatur

Nicole B. Arweiler
[Infos zur Autorin]
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nen verursachen kann. Dadurch ist eine
gute Adhdrenz der Anwender meist
eingeschrankt."? Sobald Verfarbungen
auftreten, wird von manchen Patienten
die Anwendung eingestellt oder schon
aus negativer Erfahrung vermieden,
wobei die aufgelagerten Verfarbungen
mit Pulver-Wasser-Strahlgerdten meist
recht gut entfernbar sind.

Daher werden immer wieder Alterna-
tiven mdglichst pflanzlicher Herkunft
vom Verbraucher nachgefragt. Eine
entsprechende Wirkstoffgruppe, die fir
den Einsatz des Biofilmmanagements
empfohlen wird, sind &therische Ole,
die bereits in der Antike zur Behand-
lung von Zahnschmerzen eingesetzt
wurden.* Diesen aus Pflanzen gewon-
nenen Stoffen wird eine hohe antimi-
krobielle und antiinflammatorische Wir-
kung zugeschrieben und sie werden in
der Mundhygiene als Kosmetika (z.B.
in Mundsplillésungen, Zahnpasta) be-
reits vielfach angewendet.> Allerdings
beinhaltet diese Gruppe eine sehr
groBe Zahl von &therischen Olen aus
unterschiedlichsten Pflanzen, die auf
verschiedene Bakterien und insbeson-
dere den dentalen Biofilm unterschied-
lich wirken kdnnen. Meist werden Mi-
schungen aus mehreren atherischen
Olen benutzt.
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Probanden als ,Plaquespender” (n=24)
Aufklarung, unterschriebene Einwilligung

Plaqueprobe (in drei Teilen)
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— Anteil vitaler Flora an Gesamtflora (VF %)

Abb. 1: Der Ablauf der In-vitro-Studie.
Vergleichbare Wirksamkeit

In einer kirzlich durchgefiihrten Ex-
vivo-/In-vitro-Studie (unterstitzt durch
Mylan GmbH [a Viatris Company]) wurde
eine Spullésung mit &therischen Olen
(Salviathymol N Madaus) auf ihre anti-
bakteriellen Eigenschaften hin unter-
sucht. Diese Spulldsung ist bereits viele
Jahrzehnte auf dem Markt, entspre-
chende publizierte Studien zur Wirk-
samkeit datieren jedoch aus 1970. Eine
ahnlich zusammengesetzte Zahnpasta
(SalviagalenF) wurde vor etwas mehr
als zehn Jahren von der Arbeitsgruppe
untersucht.® Als ein erster Schritt wurde

in einem In-vitro-Design ,.ex vivo"-Plaque
von Probanden untersucht und mit einer
Negativkontrolle (NaCl-Lésung) sowie
einer Positivkontrolle Chlorhexamed
FORTE®-Losung (0,2 %, Goldstandard;
GSK) verglichen. Vom Design sehr &hn-
liche In-vitro-/Ex-vivo-Studien sind in-
ternational publiziert."®

Salviathymol N Madaus (SAL), eine
Kombination &therischer Ole aus Sal-
bei-, Eukalyptus-, Pfefferminz-, Zimt-,
Nelken-, Fenchel-, Sternanisol, Levomen-
thol und Thymol (aus Thymian) konnte
dabei eine sehr dhnliche antibakterielle
Wirkung auf den Biofilm zeigen. Damit
unterstrich die Spiilldsung exemplarisch

das Potenzial atherischer Ole, Bakterien
gezielt zu bekampfen und deren wei-
tere Vermehrung zu verhindern.

Nach Erhalt des positiven Ethikvotums
der Ethikkommission des Fachbereichs
Medizin der Philipps-Universitat Mar-
burg (#95/21) wurde 24 Probanden, die
zuvor 24 Stunden ihre Zahne nicht put-
zen durften, eine Plaqueprobe von den
vestibuldren Flachen der Molaren ent-
nommen (Abb. 1). Diese wurde in drei
Proben unterteilt, um eine Vergleich-
barkeit zu erzielen. Die Biofilmproben
wurden jeweils mit 5pl NaCl, SAL oder
CHX fur eine Minute behandelt. Nach
dem Absaugen der Fliissigkeit wurde

Prophylaxe Journal 1
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die Probe mittels Vitalfluoreszenz-
farbung gefarbt, um die Vitalitat der
Bakterien im Biofilm (VF %) unter den
verschiedenen Behandlungen zu be-
stimmen. Die verwendeten Farbstoffe
Fluoresceindiacetat, das durch Ver-
stoffwechslung griin leuchtet, und
Ethidiumbromid, das sich rot in freie
Nukleinsauren einlagert, zeigen die
Verteilung der lebenden (griin) und
toten Bakterien (rot; Abb. 2). Nach der
Farbung konnte somit direkt mittels
Fluoreszenzmikroskopie und einem di-
gitalen Bildauswertungsprogramm die
Biofilmvitalitat als Anteil lebender Bak-
terien in der Gesamtheit aller Bakterien
(VF %) bestimmt werden.

Die statistische Auswertung erfolgte
durch einen Statistiker (Prof. Dr. Christian
Heumann, Institut fir Statistik, LMU
Minchen). Der Anteil der lebenden
Bakterien in der Biofilmprobe konnte
durch die Behandlung mit SAL signi-
fikant auf 54,54 Prozent (Standard-
abweichung [SD] + 2,53 Prozent) im
Vergleich zu NaCl (82,57 Prozent,
+3,49 Prozent) gesenkt werden (Abb. 3).
CHX senkte die Bakterienvitalitat im
Vergleich zu NaCl signifikant auf
48,93 Prozent, +3,75 Prozent. Damit
konnte die Formulierung aus den dthe-
rischen Olen eine vergleichbare Wirkung
auf die Biofilmaktivitat zeigen, die nur
um 5,6 Prozent Uber CHX lag. Dieser
Unterschied in der antibakteriellen
Wirkung ist (zwar) signifikant, aller-
dings bei kleiner prozentualer Differenz.

Es sind weitere klinische Studien not-
wendig, um diese Wirkung auch bei der
Anwendung als Mundspilung in der
Mundhéhle zu zeigen. Dennoch konnte
im Rahmen dieses Ex-vivo-Versuchs-
systems und der dentalen Biofilme von
Patienten die klinische Situation wider-
gespiegelt werden. In einer klinischen
Studie kénnte untersucht werden, ob es
durch Speichelkontakt zu verminderter
Wirkung oder ob es im zeitlichen Ver-
lauf (mittels mehrerer Follow-ups) zu
Inaktivierungen oder zum Nachlassen
der Wirkung kommt (Substantivitat).
Die In-vitro-Ergebnisse untermauern

2c

bereits bestehende Erkenntnisse, dass
4therische Ole wie die SAL-Formulie-
rung durch ihre individuellen antimikro-
biellen und antiinflammatorischen Ei-
genschaften ihre Berechtigung in der
Prophylaxe und Therapie parodontolo-
gischer Erkrankungen haben,">91% was
auch fiir Zahnpasta aus atherischen
Olen gezeigt werden konnte.® (Andere)
Mischungen aus atherischen Olen fan-
den auch in der aktuellen S3-Leitlinie
eine Empfehlung.* Dariiber hinaus ha-
ben Formulierungen wie SAL gegentiber
der Chlorhexidinanwendung Vorteile
aufgrund der fehlenden Neigung zu

Abb. 2a-c: Reprasentative mit Vitalfluoreszenztechnik geférbte Mikroskopbilder nach Behandlung
mit (a) SAL, (b) CHX 0,2 % und (c) NaCl (vitale Bakterien sind griin, tote Bakterien sind rot geférbt).
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90 I . konnte dann zukiinftig zusammen mit
einer nachgewiesenen Wirksamkeit im

80 - Biofilmmanagement solchen Produkten
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zu anderen wissenschaftlich empfohle-
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Abb. 3: Biofilmvitalitat (in Prozent) nach Applikation der verschiedenen Produkte.

*bed. signifikant; *** bed. hochst signifikant Prof. Dr. med. dent. Nicole B. Arweiler
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Verfarbungen, die sich positiv auf die  Fazit
Adhdrenz auswirken kénnen. AuBer-

dem handelt es sich um natirliche  Es gilt nun in klinischen Erprobungen

Substanzen, die von vielen Patienten
bevorzugt angewendet werden und
deren Bereitschaft zur Therapieteil-
nahme erhéhen.

nachzuweisen, ob die L6sung aus Salvia-
thymol N Madaus auch klinisch (in vivo/
in situ) am Patienten diese Wirkkraft
besitzt. Eine positive Patienteneinstel-

Tel.: +49 6421 58-63235
arweiler@med.uni-marburg.de
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Durch die neue PAR-Richtlinie haben Diabetiker einen ganz beson-
deren Stellenwert fir die Zahnarztpraxis erhalten. Typ-2-Diabetes
ist inzwischen eine Volkskrankheit. Aktuell leiden daran zwélf Pro-
zent der Bevolkerung und die Dunkelziffer ist deutlich héher. Der
nachfolgende Beitrag stellt dar, wie diese Patientengruppe optimal
in der zahnarztlichen Prophylaxe betreut werden kann und sich so

ein Mehrwert fir die Praxis ergibt.

Sona Alkozei
[Infos zur Autorin]
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Umsatzmotor Prophylaxe

EinfGhrung der Diabetes-Sprechstunde in der Zahnarztpraxis

Sona Alkozei
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Sona Alkozei

Die Parodontitis kann generell fir
jeden Menschen zum Problem werden.
Diabetiker, sowohl mit Typ 1 als auch Typ 2,
haben (verglichen mit Nicht-Diabetikern)
ein dreifach héheres Risiko, eine Paro-
dontitis zu entwickeln. Zusatzlich schrei-
tet die Entzindung bei schlecht einge-
stellten Zuckerwerten schneller fort und
ist schwerer zu behandeln. Die optimale
Einstellung des Blutzuckers wiederum
wird durch eine Parodontitis erschwert.
Ein Teufelskreis, der sich am besten durch
friihe Vorbeugung und ziigiges Handeln
im Krankheitsfall durchbrechen Iasst.

Bei Langzeitblutzuckerwerten
den HbATWert senken

Fir Diabetiker mit einer unbehandelten
Parodontitis kann eine zahnarztliche The-

rapie, welche die Entziindung im Mund
einddmmt, sogar ein Erfolgsfaktor in der
Behandlung der Zuckerkrankheit werden.
Denn mit einer Parodontitisbehandlung
lasst sich der HbAlc-Wert (Langzeitzu-
ckerwert) positiv beeinflussen. ,SiBes
Blut” erfordert eine intensive Prophylaxe —
also flihren auch Sie die Diabetes-Sprech-
stunde in lhrer Praxis ein. Die Kommunika-
tion findet zusammen mit dem Patienten
statt und nur gemeinsam mit dem Zahn-
arzt, dem Praxisteam und den behan-
delnden Internisten werden wir die Mund-
gesundheit und den Diabetes mellitus
optimal in den Griff bekommen. Das
Fazit: Je geslinder die Zahne, desto
besser der Blutzuckerspiegel.

Empfehlung fir eine gute
Diabetes-Sprechstunde

Heben Sie sich von der Masse ab. Fiihren
Sie die Diabetes-Sprechstunde in lhrer
Zahnarztpraxis ein und machen Sie die
regelmaBige Prophylaxe fiir lhre Patien-
ten mdglich. Dies ist aus verschiedensten
Blickwinkeln fiir viele Praxen interessant:

— Jene, die sich intensiv mit Prophylaxe,

PAR-Behandlung und Implantaten be-
schaftigen

— Jene, die ein kontinuierliches Anam-

nesemanagement eingeflihrt haben

— Jene, deren QM-System den Bereich

,Patientenversorgung verbessern” (§ 4
Abs. 2.4 Patienteninformation und -auf-
klarung sowie Forderung Patienten-

mitwirkung und -selbsthilfe) enthalt —
Thema findet auch ,Unterschlupf” bei
den zahnarztlichen Pflichten (Orien-
tierung am Stand der Wissenschaft
SBGV+QM-Anforderung § 4 Abs.2.2)
— Jene, die sich mit Marketing beschaf-
tigen — Kreislauf und Wechselspiel
zwischen Praventions- und Gesund-
heitsangeboten, Service, Beratung,
Dienstleistung, Erflllung zahnérzt-
licher Pflichten, Erfiillung gesetzlicher
Vorschriften, Verkauf etc.
Es lohnt sich, die erste Zahnarztpraxis vor
Ort zu sein, die sich auf Diabetiker spezia-
lisiert hat und , Ansprechpraxis” fiir diese
ist. Damit arbeiten Sie unternehmerisch
und kénnen sich von Mitbewerbern ab-
heben. Die Diabetes-Sprechstunde ist ein
Service- und Prdventionsangebot, das
Patienten bindet und neue in die Praxis
bringt.

Die Finanzierung der PZR:
ein Erfolgsrezept, das allen
schmeckt

Auch wenn die Erstattung flir PA sowie
Begleitleistungen flr die Praxis seit dem
1.Juli 2021 deutlich attraktiver geworden
sind, muss der Patient die professionelle
Zahnreinigung (PZR), egal, wie oft sie
jahrlich in Anspruch genommen wird,
in der Regel selbst zahlen. Genau dieser
finanzielle Aspekt ist nach wie vor der
Hemmschuh fir die Mehrheit der Pa-
tienten, um die PZR auch mehrmals im



Jahr durchfiihren zu lassen. Eine Zahnzusatzversicherung
kann hier die Losung sein. Nattrlich sind Sie und Ihre Mit-
arbeiter keine Versicherungsexperten und wollen auch
keine Versicherungen verkaufen. Daher tun sich hier viele
schwer, ihren Patienten bei diesem Thema eine Empfeh-
lung auszusprechen. Der Hintergedanke ist immer: ,Wird
die Versicherung Uberhaupt leisten?”.

Tatsdchlich gibt es einen Tarif, bei dem diese Vorbehalte
nicht zutreffen. Bei der PZR-Flatrate, angeboten durch die
Deutscher Zahnversicherungs-Service GmbH, gibt es keine
Anzahl- oder Summenbegrenzung fiir die PZR und es wer-
den keine Gesundheitsfragen gestellt. Das bedeutet, dass
wirklich jeder unabhéangig von seinem Befund versichert
wird. Damit kdnnen genau die Patienten, fiir die das wichtig
ist, so oft wie nétig zur PZR in Ihre Praxis kommen. Bis zum
3,5-fachen Satz GOZ werden alle Leistungen zu 100 Prozent
ibernommen und die Kosten einer PZR stellen keine Hirde
mehr dar. Zusatzlich zur PZR werden auch hochwertige
Kunststofffillungen, Parodontitis- und Wurzelbehandlungen
erstattet. In den ersten beiden Kalenderjahren werden diese
drei zusatzlichen Leistungen bis 150 Euro pro Jahr iber-
nommen. Der Patient kann diesen Tarif noch um Zahnersatz
und Bleaching erweitern.

Mit der Flatrate ermdglichen Sie lhren Patienten die PZR
viermal pro Jahr zum Preis von einer. In der Folge werden
diese die MaBnahme regelmaBiger und wirklich so oft wie
nétig in Ihrer Praxis in Anspruch nehmen und zahlen dafiir
tatsachlich nur neun Euro monatlich — eine Flatrate, die sich
wirklich lohnt. Die Autorin hat bereits zahlreichen Praxen
diese Empfehlung ausgesprochen und daftir ebenso zahlrei-
ches positives Feedback erhalten.

Fazit

Mit den kostenfreien Patientenkarten kdnnen Sie Ihren Pa-
tienten ganz einfach die PZR-Flatrate empfehlen. Den Rest
{ibernimmt die Deutscher Zahnversicherungs-Service GmbH.
lhre Patienten konnen die Flatrate online oder telefonisch
sogar tagesgenau abschlieBen. Das bedeutet, auch die PZR
von heute kann bereits mitversichert werden. Risikopatien-
ten wie z.B. Diabetiker kénnen so in die entsprechend eng-
maschige Nachkontrolle ibernommen werden.

Sona Alkozei

Dozentin, Dentalhygienikerin & Zertifizierte
Erndhrungsberaterin

Am Bahnhof 1, 27305 Bruchhausen-Vilsen
Tel.: +49 1520 6260198
www.sona-alkozei.de

Kontakt

Deutscher Zahnversicherungs-Service
GmbH & Co. KG

Dusseldorfer StraBe 38, 40721 Hilden
Tel.: +49 2103 3399780

www.dzvs.de

HOCHSCHULE FUR

(SRH GESUNDHEIT

ANZEIGE

med ﬁggl 11




PRAXISMANAGEMENT

Die Portale sind voll mit Stellenanzeigen fur Zahnmedizinische
Fachangestellte (ZFAs) und (fast) jede Praxisleitung klagt dartber,
dass sie mehr Patienten versorgen kénnte, wenn sie denn mehr
Personal hatte. Oft taucht der Begriff Fachkraftemangel in Ge-
sprachen zu diesem Thema auf und manch eine Praxisleitung
sieht sich dem Ganzen ausgeliefert. Geht das auch anders? Gibt
es Alternativen? Der nachfolgende Beitrag soll die grof3e Wich-
tigkeit einer qualifizierten Ausbildung hervorheben.

Gudrun Mentel
[Infos zur Autorin]
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Ausbildung verstarken und
die Zukuntt der Zahnmedizin sichern

Gudrun Mentel

Das Zauberwort fiir eine gesicherte
Zukunft in der Zahnmedizin heiBt Aus-
bildung. Da kann jeder von uns einiges
dazu beitragen. Schauen wir uns zu-
nachst einmal an, welche Situation der-
zeit besteht. Aushildungsvertrage, gute
Tendenzen bei Abschllssen: Die Zahlen
der Ausbildungsvertrage fiir Zahn-
medizinische Fachangestellte (ZFAs)
sind 2021 erfreulicherweise wieder
gestiegen, aber nur gegeniiber 2020.!
Im ersten Coronajahr sind es oft die
Azubis gewesen, die gehen mussten.

20 Prophylaxe Journal 1| 2022

Nun haben in 2021 wieder 14.221
junge Menschen den Einstieg in die
Welt der Zahnmedizin gewagt." Klingt
beeindruckend? Leider ist das gerade
einmal das Niveau von 2018. Positiv
ist allerdings, dass die vielen Bemihun-
gen der Kammern an Offentlichkeits-
arbeit in den letzten Jahren offenbar
Erfolg haben, denn die Zahlen steigen
seit 2006 (11.332 Vertrage) kontinu-
ierlich an." Auch gehart der ZFA-Beruf
seit Jahren zu den beliebtesten Ausbil-
dungsberufen.’

Mit der Realitat
kommt der Wandel

Das klingt doch erst mal alles ziemlich
gut. Die Wende kommt aber in der
Ausbildung selbst: Leider beenden bei
Weitem nicht alle diese jungen Men-
schen ihre Aushildung. So waren es in
2018 gerade mal 8.283 bestandene
Abschlusspriifungen bundesweit. Dabei
haben aber ca. 14.000 angefangen.?
Ja, die Differenz ist bittere Realitat. Wir
verlieren jedes Jahr ca. ein Drittel an
Auszubildenden. Einige wechseln zwar
die Praxis, aber die meisten verlassen
uns flr immer. Eine ungemein trau-
rige Tatsache, da kann nur noch die
(Un-)Attraktivitat des Berufs des Kochs
mithalten.

Nach der Ausbildung geht es
leider oft nicht weiter

Konnen wir denn nun wenigstens die
8.200 halten? Ich wiirde gerne sagen
ja, aber die Realitdt ist auch an diesem
Punkt nur schwer zu ertragen. Es gibt
Abschlussklassen, wo ein Viertel die
Branche verldsst. Meist gehen diese
jungen Menschen in die Industrie oder
den Einzelhandel.



Ausblick: Die Bayboomer gehen als
Angestellte und kommen als Patienten

In den néchsten Jahren wird sich die Lage auf dem ge-
samten Arbeitsmarkt noch weiter verscharfen, da es seit
2017 eine bemerkenswerte Entwicklung gibt. Es treten
mehr Menschen aus dem Erwerbsleben aus, als junge
Menschen eintreten.? Bei uns heiBt das, die geburten-
starken Jahrgange der Zahnarzthelferinnen gehen in den
nachsten Jahren verstarkt in Rente und deren Stellen
missen zusatzlich besetzt werden. Gleichzeitig ist diese
Generation als Patient weiterhin Gast in unseren Praxen.
Gesundheitsbewusst, finanziell potent und an freiwillige
Leistungen gewdhnt, sind sie die Wunschpatienten. Nur
wer soll sie behandeln? Dieses Missverhdltnis ist in den
meisten Industrienationen eine Herausforderung.

Die Flucht an die Universitaten

Wer heute ausbilden will, der kdmpft gegen einen méch-
tigen und unsichtbaren Feind: die Attraktivitat einer
akademischen Ausbildung. Bei den Schulabgangern sind
Studium und akademische Ausbildung gegenwartig in-
teressanter als eine klassische Ausbildung. Seit wenigen
Jahren gehen daher pro Jahrgang mehr junge Menschen
an eine Universitat/Hochschule als in eine Ausbildung.
Der Boom kommt vor allem bei den dualen Studiengangen
an. Wer sich also in diesen Tagen offen dazu bekennt,
Lnur” eine Ausbildung zu machen, der muss mehr ge-
sellschaftliche Anerkennung erfahren.

Soweit die niichterne Betrachtung. Aber was kénnen wir
nun tun, um die immer gréBer werdende Liicke zwischen
Bewerberzahl und offenen Stellen auszugleichen? Auch
wenn die Entwicklung bei den Babyboomern sicher eine
gesamtgesellschaftliche Herausforderung ist, kénnen wir
alle an der Attraktivitat des Aushildungsberufs der ZFA
arbeiten — denn es geht um nichts weniger als unsere
Zukunft.

Ausbilden ist das A und O

Die Zahl der Ausbildungsvertrdge muss deutlich steigen.
Wir brauchen mehr junge Menschen, und da ist jeder
Einsatz gerechtfertigt. Diese wiederum brauchen Per-
spektiven, um die Vielfaltigkeit des Berufs kennen- und
schatzen zu lernen.

Es gibt sie in jeder Praxis: Mitarbeitende, die Lust haben,
sich als Mentoren um die kleinen und groBen Fragen
unseres Nachwuchses zu kiimmern. Sie brauchen An-
erkennung und Ressourcen, um diesen anspruchsvollen
Job auszufiihren. Dazu gehdren auch Fachliteratur, fest
eingeplante Ubungseinheiten und mehr Zeit. Es miissen
regelmaBig Feedbackgesprache gefiihrt werden und es
muss ein offenes Ohr fiir den Alltag eines Azubis da
sein.

ANZEIGE

/> Itis-Protect®

Zum Didtmanagement
bei Parodontitis

Keine Chance flr
PARODONTITIS!

- Sanfte und schmerzfreie Therapie
- Deutlicher Riickgang der Entziindung
- Stabilisiert das Immunsystem

60 %

entziindungfrei
in 4 Monaten

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

Kostenloses Webinar

Behandlungsresistente
Parodontitis?

Hilfe von innen mit der
Mikronahrstofftherapie

o

OO

Termine 2022;
23.02. | 23.03.

Infos und Anmeldung:

hypo-a.de/paro

hypo-A GmbH, Tel. +49 (0)451 307 21 21, info@hypo-a.de
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Auszubildende sind Menschen,
die am Anfang stehen

Azubis sind Menschen, die uns als Pra-
xisleitung anvertraut sind. Sie stehen
an einem Scheitelpunkt ihres Lebens.
Der Wechsel von der geregelten und
behliteten Schulzeit hin zum Berufs-
alltag, der so ganz anders ist und sich
aufregend, aber auch komplett neu an-
fiihlt, ist zu Beginn einer Ausbildung die
eigentliche Herausforderung. Erscheine
ich immer plnktlich? Wie komme ich
mit dem Geld klar? Wie ist mein Fahr-
weg? Wie kann ich mich erholen? Wann
treffe ich mich weiter mit meinen Freun-
den? Diese Fragen beschaftigen zu Be-
ginn mehr als die fachlichen. Hier hel-
fen Hinweise, Nachsicht und vor allem
Unterstlitzung. Seien Sie Vorbild sowie
Mentor zugleich und der junge Mensch
dankt es lhnen.

Auszubildende
haben tolle Ideen

Unsere Azubis bereichern unseren Pra-
xisalltag mit tollen Kompetenzen, die
manch alterer Kollege nicht hat. Nutzen
wir also die unterschiedlichen Kompe-
tenzen, um gemeinsam etwas zu be-

wegen. Der Social-Media-Auftritt bei
Instagram, Filme fiirs QM oder ein Blog
konnen tolle Projekte der Azubis sein.

Ausbildung ist eine
emotionale Zeit

Es ist das Wesen des Menschen: Wir
kommen nicht perfekt auf diese Welt.
So wie Eltern viele Jahre in die Erzie-
hung der Kinder investieren, so inves-
tieren wir alle viele Jahre in unsere
jeweiligen Ausbildungen. Sehen wir es
mal aus einer anderen Perspektive: Fir
die jungen Menschen sind wir Ausbilder
in dieser Zeit besondere Bezugsper-
sonen. Gedankt wird es mit intensiven
Emotionen und Bindungen. Wir alle
denken mit vielen Gefiihlen an unsere
Ausbildungszeit zuriick. Diese Emotio-
nen pragen uns lange. Nutzen wir also
diese wunderbare Chance: Investieren
wir Zeit, Energie und Vertrauen in die
neuen Fachkrafte. Manch einer kehrt
gerne spater in die Aushildungspraxis
zuriick, weil es dort tolle Erinnerungen
an die alte Praxisleitung gibt.

Apropos Rlckkehr: Lassen Sie lhren
Azubi nach der Ausbildung ziehen,
wenn er es will. Bleiben Sie aber mit
ihm in Kontakt. Zum Abschied gibt es

ein Fest z.B. mit vielen emotionalen
Momenten, Geschichten und Bildern.
So bleiben Sie als Praxis und als Men-
schen in Erinnerung. Ausbilden ist eine
wunderbare Chance, die wir alle haben,
um junge Menschen zu begleiten und
uns selbst dabei weiterzuentwickeln.

Kontakt

Gudrun Mentel

Beratung fur Mitarbeiter-
fuhrung + Kommunikation
Friedrich-Ebert-Stralle 48
65824 Schwalbach am Taunus
mentel@gudrun-mentel.de
www.gudrun-mentel.de




.
Y
SN

BN

ANZEIGE

© Mylan Germany GmbH (A Viatris Company) 2022

- Wirksamer Schutz in aller Munde
Natiirliche Pflege fiir den Mund- und Rachenraum

Unser Mund ist das Tor zu unserem Kor-
per und leistet jeden Tag Enormes. Dabei
sind Zahne, Zahnfleisch und der gesamte
Mundraum standig schadigenden Fakto-
ren wie z. B. Sduren und Zucker ausge-
setzt. Im Zusammenspiel mit Keimen und
Bakterien kann dadurch die Mundflora
beeintréchtigt werden.

Die Mundflora — wichtig
fiir die Gesundheit

Im Mund- und Rachenraum existiert ein
auBerst empfindlicher Mikrokosmos, der
besonderen Schutz und regelmaBige
Pflege bendtigt, um nicht aus dem Gleich-
gewicht zu geraten. Schon kleinste Verlet-
zungen oder zu trockene Schleimhaute
kénnen die Mundflora negativ
beeinflussen.  Entziindungen
im Hals oder des Zahnfleischs,
Aphten sowie unangenehmer
Mundgeruch kénnen die Folge
sein. Diese Beschwerden sind
dann nicht nur lastig, sondern
kénnen auch sehr schmerzhaft
sein und weitere Erkrankungen
nach sich ziehen.

Atherische Ole -
Heilkraft aus der Natur

Atherische Ole sind haufig nicht nur be-
sonders gut vertraglich, sie weisen auch
hervorragende Wirkeigenschaften auf.
Salbei- und Pfefferminzol besitzen

Testen Sie Ihr Wissen!

Eine gute Mundspulung fiir
regelmaBige Anwendung ist

@ rpflanzlich

@ keimreduzierend*

@ schiitzend
und starkend

unter anderem entzindungshemmende
Eigenschaften. Nelkenél lindert Zahn-
schmerzen, Zimtodl bekampft Bakterien
sowie Pilze und Eukalyptusél befreit die
Atemwege, erleichtert das Abhusten und
entspannt.

Produkte mit pflanzlichen Wirkstoffen,
wie Salviathymol® werden aus Patien-
tensicht als ,Naturheilmittel“ haufig offe-
ner angenommen und kdénnen sich daher
positiv auf die Adharenz auswirken. Zu-
dem erhalt Salviathymol® das nattrliche
WeiB der Zahne. Es muss in der Behand-
lung und Prophylaxe also nicht immer die
Standardbehandlung sein—auch wenndie
Schulmedizin nattirlichen Behandlungs-
methoden oft skeptisch gegenlibersteht.

Pflanzliche  For-
mulierungen aus
gtherischen Olen
haben ihren Stel-
lenwert und wer-
den entsprechend
in aktuellen Leit-
linien, wie der S3-
Leitlinie zum Bio-
flmmanagement,
empfohlen.**

Salviathymol®ist in der taglichen Mund-
hygiene einfach zum Spulen und Gurgeln
mit Wasser verdiinnt anzuwenden. Dabei
wird die Geschmackswahrnehmung nicht
beeintrachtigt.

‘pusMJBIS PUN PUSZINYDS ‘puaIsiZNpalwidy ‘yoljzueyd 1si Bunindspuniy 8106 auig jB1yoL saj|y :Bunsgny

Salviathymol® N - ein Produkt von MADAUS - Griine Gesundheit

gruenegesundheit.de

MADAUS

Griine Gesundheit

Salviathymol°N Madaus
Rundumschutz
fur den Mund

mit 7 atherischen Olen ‘

entzindungs-
hemmend
keim-
reduzierend*

schmerz-
lindernd

Rl B Bewahrt das nattrliche
{;“ ...« Gleichgewicht der
s Mundflora

B Angenehm aromatisch
und erfrischend im
Geschmack

B Erhilt das
natilrliche Weif3
der Zahne

Exklusiv in
der Apotheke

schiitzt starkt pflegt

*keimreduzierende Wirkung der Ole und Olbestandteile belegt durch: 1. Fachinformation Salviathymol® N Madaus, Stand: Okt. 2020; 2. Das Deutsche Zahnérzteblatt 1970, No. 3, Vol. 24 pp3-15
**Deutsche Gesellschaft fir Parodontologie, Deutsche Gesellschaft fir Zahn- Mund- und Kieferheilkunde (2018) S3-Leitlinie

Salviathymol® N Madaus - Flissigkeit Wirkst.: 1 g Flissigk. enth.: Salbeitl 2 mg, Eucalyptusdl 2 mg, Pfefferminzol 23 mg, Zimtol 2 mg, Nelkendl 5 mg, Fencheldl 10 mg, Sternanistl 5 mg, Levomenthol
20 mg, Thymol 1 mg. Sonst. Bestandt. m. bek. Wirkung: Dieses AM enth. 243 mg Alkohol (Ethanol, entspr. 31 Vol.-%.) sowie 537 mg Propylenglycol pro 20 Tropfen. Sonst. Bestandt.: Natrium-
dodecylsulfat, Polysorbat 80, Saccharin-Natrium, Chlorophyll-Kupfer-Komplex (E 141), gereinigtes Wasser. Anw.: Pflanzliches Arzneimittel, traditionell angewendet als mild wirkendes AM bei leichten
Entziindungen d. Zahnfleisches u. d. Mundschleimhaut. Sollten bei Entziindungen d. Zahnfleisches u. d. Mundschleimhaut d. Beschwerden langer als 1 Woche andauern, ist ein Arzt aufzusuchen.
Gegenanz.: Uberempfindlichk. ggu. d. Wirkst. od. e. d. sonst. Bestandit.; bekannte Allergie gegen Anethol, Anis, Zimt od. Perubalsam, Fenchel u. and. Doldengewachse (z.B. Sellerie) od. e. d sonst.
Bestandt.; Sauglinge, Kinder < 12 J. u. Schwangere; Stillzeit. Nebenw.: Wie bei allen atherischen Olen kénnen nach d. Anw. Reizerscheinungen an Haut u. Schleimhauten verstarkt auftreten, Hustenreiz
u. Bronchospasmen kénnen ausgeldst od. verstarkt werden. Auftreten v. Uberempfindlichk.-reakt. d. Haut, d. Atemw. od. im Magen-Darm-Kanal ist méglich. Aufgr. d. Gehaltes an Propylenglycol kénnen
bei d. Anw. Schleimhautirritationen auftreten. Warnhinw.: Enthélt 31 Vol.-% Alkohol. Enthalt Propylenglycol. Weitere Informationen in der Fachinformation. Stand: Oktober 2020. Apothekenpflichtig.
MEDA Pharma GmbH & Co. KG, BenzstraB3e 1, 61352 Bad Homburg
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TePe

Zahnarzte setzen auf nachhaltige Interdentalbiirsten

[Infos zum Unternehmen]

DA

Die Interdentalbirsten sind die Nummer 1 bei den Zahnarztempfehlungen.

Was 1965 mit einem Zahnstocher begann, sind heute Interdental-
biirsten, Zahnblrsten, Spezialbiirsten, Dental Picks oder Zahnseide —
ein breites Spektrum spezialisierter und nachhaltiger Lésungen fiir
die Mundhygiene. Alle Produkte und Lésungen von TePe werden

die Interdentalbtirsten durch die Umstellung auf eine nachhaltige

Herstellung eine umweltfreundliche Wahl im Regal. Und dabei soll

es nicht bleiben: Schritt fur Schritt hat sich TePe aufgemacht, dem

Ziel, in 2022 mit Produkten und Verpackungen klimaneutral zu sein,

immer ein Stiick ndher zu kommen. Der néchste Schritt ist jetzt mit

der TePe-Supreme™ gemacht. Die Zahnbiirste mit kleinem Blrsten-

kopf, ergonomischem Griff und zweistufigem Borstenfeld eignet

sich fiir eine effizientere Reinigung der Zéhne und vor allem entlang

des Zahnfleischs.

Das ist neu:

— Hergestellt aus hochwertigem hygienischen Biokunststoff

— 100 Prozent recycelbare Verpackung aus FSC-zertifiziertem Papier
und 63 Prozent recyceltem PET

— FEinzigartiges zweistufiges Borsten-Design fiir optimale Plaque-
Entfernung

— Sechs neue frische Farben mit einer matten Oberflache und wei-
Ber Griffmulde

— Erhéltlich in zwei GroBen: Regular und Compact

1 TePe Brand Monitor Professionals 2021 Germany, Online-Umfrage unter
101 Zahnérzten und 101 Dentalhygienikern im Auftrag von TePe, Durch-
fihrungszeitraum April bis Mai 2021.

auf der Grundlage klinischen Wissens und in Zusammenarbeit mit
zahnmedizinischen Experten entwickelt. Und diese zeigen sich in
einer Umfrage' von den Produkten tiberzeugt: Seit letztem Jahr sind

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

Doctolib

Mehr Entlastung fir das gesamte Team

Doctolib
[Infos zum Unternehmen]

dank digitalem Terminmanagement

Doctolib GmbH
Tel.: +49 89 20702884
https://info.doctolib.de/

Um den Erhalt und das Wachstum der Pra-
Xis zu sichern, ist es fiir Zahnarzte wichtig,
rentabel zu wirtschaften und administra-
tiven Aufwand zu reduzieren. Ein digitales

zu wahren. In Europa setzen bereits iber
300.000 Arzte und Gesundheitsfachkréfte
auf Doctolib.

Weiterfiihrende Informationen und Quellenangaben

Terminmanagementsystem wie Doctolib
finden Sie auf info.doctolib.de

kann hier Freirdume schaffen und den Ar-
beitsalltag in der Zahnarztpraxis erleichtern.
Uber das Patientenportal www.doctolib.de
konnen einfach und schnell Zahnarzte in
der Umgebung gefunden und 24/7 Termine
eigenstandig gebucht und verwaltet wer-
den. Nach jeder Buchung kénnen Patienten
automatisch per SMS und E-Mail an ihren
Termin erinnert werden, was No-Shows
reduziert und ZFAs signifikant entlastet.
Zudem kann die zertifizierte Videosprech-
stunde dabei helfen, auch in Grippe- oder
Pandemiewellen sicheren Patientenkontakt

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

Neue Schallzahnbiirste unterstlitzt Putzverhalten intuitiv

gleich zur Nutzung einer Handzahnbiirste

Philips fir die Dauer von sechs Wochen in einer
[Infos zum Unternehmen]

klinischen Studie). Besonders macht die
Philips Sonicare 9900 Prestige Zahnbiirste
vor allem ihre SenselQ-Technologie. Diese
misst den Anpressdruck, Putzbewegungen,
die Dauer und geputzten Flachen bis zu
100-mal pro Sekunde und kann so den in-
dividuellen Putzstil identifizieren. In Echtzeit
passt sich die Zahnbirste dem jeweiligen
Putzverhalten an und reduziert automatisch
die Intensitat, wenn zu starker Druck aus-
gelibt wird. Dadurch wird eine sanfte Reini-
gung der Zadhne und gleichzeitig ein effek-
tiver 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 Gbermittelt
sie individuelle Empfehlungen zur Verbesse-
rung des Putzstils an die Patienten.

B Philips

a4

Das neue Schallzahnbiirstenmodell von  mehr Plaque und bis zu 100 Prozent mehr  Quellenangaben zu den Studien knnen direkt bei
Philips, die Sonicare 9900 Prestige, sorgt  Verfarbungen in weniger als zwei Tagen (im Philips angefragt werden.

gleichzeitig fir saubere und weiBere Zdhne  Vergleich zu einer Handzahnbiirste im Labor-

sowie ein gestinderes Zahnfleisch. Im Ver-  test). Innerhalb von sechs Wochen kdnnen  Philips GmbH

gleich zu einer Handzahnbirste (in einer  Patienten auBerdem ein bis zu 15-mal ge-  Tel.: 49 40 349713010

klinischen Studie) entfernt sie bis zu 20-mal ~ siinderes Zahnfleisch entwickeln (im Ver-  www.dentalshop.philips.de

-

NSK ‘ —I'1 /|

Praktischer Geratewagen
fir die Prophylaxe

Aufgrund des haufig geduBerten Anwenderwunschs hat NSK fiir
das Prophylaxesystem Varios Combi Pro eine passende schicke Ge-
rateaufbewahrung entwickelt. Das stabile héhenverstellbare iCart
Prophy ist mit vier Lenkrollen ausgestattet, davon zwei mit Feststell-
bremse. Es besteht aus drei Teilen, die schnell und einfach in wenigen
Schritten zum fertigen Cart montiert werden kénnen. Die 2-in-1-Pro-
phylaxekombination Varios Combi Pro, die Ultraschallscaler und
Pulverstrahlgerat vereint, lasst sich auf dem neuen iCart Prophy
ergonomisch und sicher positionieren sowie flexibel im Behand-
lungsraum bewegen. Je nach Wunsch ist die Hohe der Gerdte-
ablage zwischen 66 und 90 cm einstellbar. Das praktische Cart

ist ab sofort unter dem Bestellcode S9095 erhéltlich.

NSK
[Infos zum Unternehmen]

NSK Europe GmbH _
Tel.: +49 6196 77606-0 - www.nsk-europe.de i 1 )

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

Der richtige Schritt fir mehr Nachhaltigkeit in der Praxis

Steigende Hygienerichtlinien und Vorgaben machen es in der Zahn-
medizin nicht leichter, auf nachhaltige Produkte zu setzen. Aus der
bekannten ,Happy Morning“-Zahnbiirste — bislang immer nur aus
Kunststoff erhéltlich — wurde in diesem Jahr die ,Happy Morning
Bamboo”. Der Birstengriff besteht aus schnell nachwachsendem
Bambus und die Verpackung aus einem selbstkompostierbaren
Zellulosematerial. Bambusholz zeichnet sich neben
seinem schnellen Wachstum auch durch seine na-
tlirliche antibakterielle Wirkung aus. Mit der neuen
BIOLine-Serie bietet Hager & Werken nachhaltige
Alternativen an, die umweltschonende Einfliisse aus-
iiben. Diese Produkte sind kompostierbar, biologisch
abbaubar oder aus recyceltem Material und werden
stetig erweitert. Bisher besteht die Serie z.B. aus der
Bio Dento Box Il, einer stabilen Transport- und Auf-
bewahrungsbox fiir Prothesen, kieferorthopédische
Arbeiten etc. Sie besteht aus Bio-Kunststoff und ist
nach der Entsorgung biologisch abbaubar. Um weitere
Einwegartikel aus Kunststoff zu vermeiden, wurden in
das Sortiment die feinen Applikationsstabchen Bio
Apply-Tips aufgenommen. Sie dienen der punktgenauen

SDI Germany

Versiegler mit niedriger Viskositat

bei optimaler Versorgung

Applikation von Flussigkeiten und Pasten und dem sparsamen
Umgang mit teuren Materialien wie Bonding, Medikamenten etc.
Die Stadbchen bestehen aus einem Weizen-Kunststoff-Gemisch,
sind in drei GroBen erhaltlich und ebenfalls biologisch abbaubar.
Hinzu kommen die neuen Bio-Cup-Einweg-Mundspiilbecher aus
FSC-zertifiziertem Papier.

Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen]
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All-in-one —=&

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

Conseal f ist ein Fissurenversiegler von niedrigster Viskositat. Durch diese ideale
Eigenschaft flieBt er schnell und tief in die zu behandelnden Griibchen und Fis-
suren. Viele Sealer erzielen nicht das gewiinschte Ergebnis, weil aufgrund ihrer
hohen Viskositat keine gleichméBige Versiegelung erfolgen kann. Mit Conseal f
wird eine bessere erreicht, die erhdhte mechanische Haftungswerte aufweist und
gleichzeitig Nischen fiir bakterielles Wachstum verhindert. Die Versiegelung wird
noch besser durch das einzigartige UDMA Resin, das eine geringere Schrump-
fungsrate aufweist. Die Kontroverse zum Thema Bisphenol A wird ausgeklammert,
weil Conseal f kein BIS-GMS enthélt. Der Sealer kombiniert SDI's bewahrte Tech-
nologie flr Fissurenversiegler mit einer anfanglich intensiven Fluoridfreisetzung,
die kontinuierlich anhdlt. Die einzigartige Fiillstoffkomponente, die Mischung aus
verschiedenen Partikeln und das Verhaltnis der Oberflache zum Volumen ermég-
lichen eine hohe Fluoridabgabe. Fluoride férdern die Kariesprévention und Re-
mineralisierung und verhindern die Demineralisierung des Schmelzes. Conseal f ist
in Spritzen und Complets erhéltlich. Beide Formen bieten vorgebogene sehr feine
Applikationstips, die eine kontrollierte, direkte und somit schnellere

o
[=]

SDI Germany
[Infos zum Unternehmen]

Applikation, auch in vormals schwer zu erreichenden Bereichen,
ermdglichen. Der Versiegler ist zu sieben Prozent mit Submikron-
E Fillstoffpartikeln mit einer GréBe von 0,04 Mikron gefiillt, um die
: Abriebbesténdigkeit zu erhdhen.

Conseal f

GleichmaBige Fissurenversiegelung
mit Biokompatibilitat

Ja, bitte schicken Sie mir mein perso
TESTPAKET mit Testfragebogen. Sel

werde ich den Fragebogen gerne bea

Praxisstempel

SDI Germany GmbH
Tel.: +49 2203 9255-0 - www.sdi.com.au
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Fax: +49 2203 9255-200 oder
E-Mail: Germany@sdi.com.au
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Deutscher Zahnversicherungs-Service
Die PZR-Flatrate — Vorteil flir Patient und Praxis

Die Zielvorstellung jeder Praxis: Ihre Patienten kommen piinktlich
und regelmaBig so oft zur professionellen Zahnreinigung (PZR), wie
Sie es Ihnen empfehlen. Diese Vision wird dank der PZR-Flatrate
nun Realitat. Es handelt sich um einen Versicherungstarif fiir zahn-
erhaltende MaBnahmen ohne Anzahl- oder Summenbegrenzung.
Bis zum 3,5-fachen Satz GOZ werden alle Leistungen zu 100 Prozent
iibernommen. Fillungen, Endo sowie PA sind ebenfalls versichert
und werden in den ersten beiden Kalenderjahren bis 150 Euro pro
Jahr erstattet. Ab dem dritten ist auch hier die Begrenzung lediglich
der 3,5-fache Satz GOZ. Unsere professionelle Erfahrung zeigt, dass
Praxen mit den kostenfreien PZR-Flatrate-Karten pro eingelGster
Karte mehr als 200 Euro zusatzlichen Umsatz pro Jahr erzielen.
Damit ist es fiir Sie und lhr Team nun auch ganz einfach, eine
Empfehlung auszusprechen, mit der Sie garantiert nichts falsch
machen konnen. Der Zahnbefund des Patienten ist nicht relevant
und es werden keine Gesundheitsfragen gestellt. Das bedeutet, dass
jeder Patient unabhdngig vom Zahnstatus oder Vorerkrankungen in
den Genuss der PZR-Flatrate kommt. Der Abschluss ist kinderleicht
online oder telefonisch beim Deutschen Zahnversicherungs-Service
durchflihrbar und die erste PZR am Tag des Abschlusses ist bereits
mitversichert. Die PZR-Flatrate Iasst sich kostengtlinstig um den
Baustein Zahnersatz + Bleaching erweitern.

#,DZNS

Deutscher Zahnversicherungs-Service PZR-

Flatrate-Karten

Deutscher Zahnversicherungs-Service
GmbH & Co. KG

Tel.: + 49 2103 3399788

www. dzvs.de/pzr-karten

SUNSTAR

Probiotisch Plague und Entziindungen effektiv eindammen

Eine effektive Mundhygiene sollte auch
auf den Ausgleich pathogener Bakterien
und niitzlicher Keime zielen. Das in GUM®
PerioBalance® enthaltene Probiotikum

ungd
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Limosilactobacillus reuteri Prodentis® (LrP)
ist ein patentiertes Bakterium menschlichen
Ursprungs und wurde so adaptiert, dass es
sich in der Mundhéhle ansiedeln bzw. sich

K
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SUNSTAR
[Infos zum Unternehmen]

an der Mundschleimhaut festsetzen kann.
Damit ist es in der Lage, das Gleichgewicht
in der Mundhohle wiederherzustellen und
Entziindungen vorzubeugen. In zahlreichen
Studien konnte belegt werden, dass LrP
die Plaguebildung unterdriickt und entzin-
dungshemmende wie auch antimikrobielle
Wirkungen entfaltet. Jede Lutschtablette von
GUM® PerioBalance® mit Minzgeschmack
enthalt mindestens 200 Millionen aktive
Bakterien, deren Wirksamkeit bis zum Ver-
fallsdatum garantiert wird. Das Nahrungs-
erganzungsmittel kann zur Prophylaxe sowie
zur unterstiitzenden Therapie eingesetzt
werden, auch wahrend der Schwanger-
schaft.

Hinweis:

Literatur kann unter service@de.sunstar.com an-
gefragt werden.

SUNSTAR Deutschland GmbH
Tel: +49 7673 885-10855
www.professional.sunstargum.com/de/

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

NatUrlich schiitzen: Atherische Ole
in der antibakteriellen (Prophylaxe-)Behandlung

Entziindungshemmend, schmerzlindernd und beruhigend wirkt Salviathymol® N Madaus bei
Entziindungen des Mund- und Rachenraums. Das natirliche Konzentrat besteht aus sieben
4therischen, pflanzlichen Olen: Salbei-, Eukalyptus-, Pfefferminz-, Zimt-, Nelken-, Fenchel- und
Sternanisél sowie aus Levomenthol und Thymol. Die besondere traditionelle Kombination der
nattirlichen Ole tragt zu einer ausgewogenen Mundflora bei. Atherische Ole haben eine vergleich-
bare antibakterielle Wirksamkeit wie eine Standardbehandlung z.B. mit Chlorhexidinlésung. Ohne
Behandlung oder Prophylaxe kann sich eine Gingivitis, die bei etwa 90 Prozent der Patienten
auftritt, zu einer Parodontitis weiterentwickeln. Produkte mit pflanzlichen Wirkstoffen wie
Salviathymol® werden aus Patientensicht als ,Naturheilmittel” haufig offener angenommen und
konnen sich daher positiv auf die Adhdrenz auswirken. Zudem erhalt Salviathymol® das natiirli-
che WeiB der Zahne. Es muss in der Behandlung und Prophylaxe also nicht immer die Standard-
behandlung sein — auch wenn die Schulmedizin natiirlichen Behandlungsmethoden oft skeptisch
gegeniibersteht. Pflanzliche Formulierungen aus &therischen Olen haben ihren Stellenwert und
werden entsprechend aktueller Leitlinien, wie der S3-Leitlinie zum Biofilmmanagement, empfohlen.
In der taglichen Mundhygiene ist Salviathymol® einfach zum Spiilen und Gurgeln mit Wasser
verdlinnt anzuwenden, ohne dabei die Geschmackswahrnehmung zu beeintrachtigen.

Mylan Germany GmbH (A Viatris Company)
Tel.: 0800 0700800 - www.Viatris.com/de-de

EMS

Orale Pravention — Der Schllissel zum Erfolg

Der GBT Summit, die internationale Kongressreihe Gber die #
Guided Biofilm Therapy, kommt nach Miinchen! Fiir eine lang- ~\ ‘ ' ' Y 4

fristige Mundgesundheit sind prdventive MaBnahmen unum- P T
ganglich, fiir die heutzutage vielfaltig-moderne, erfolgreiche e MMIT
Therapien und innovative Technologien zur Verfligung stehen. P

Erfahren Sie am Samstag, den 2. April 2022, alles Uber den o , Mo L Y
Gamechanger in der Karies- und Parodontitisprophylaxe. Veran- =i 4 ’ ‘ \
staltungsort des GBT Summit ist das Hilton Munich Park Hotel. )

Auf der Agenda stehen unter anderem Themen wie die ,Hdus-
liche mechanische Mundhygiene — simpel oder doch komplexer R BONRT B MENTHERAPY S ORI
als gedacht” (Referent: Prof. Dr. Christian Graetz) sowie ,Wege KOMMT NACH MUNCHEN!

zum Erfolg mit der GBT — Ergebnisse aus der Praxis” (Referentin:

Adina Mauder). Prof. Dr. Johannes Georg Bischoff zeigt, wie

die Prophylaxe zum Profit-Center wird; dariiber hinaus geht =~ ================--c-oo oo oo oo mmmmmmm o m
Prof. Dr. Sigmar Schnutenhaus auf den langfristigen Erfolg von

Implantatversorgungen und den Status
EMS quo der Implantologie 2022 ein. Infor- J ETZT El.-" E
{infos zum Unternehmenl | i 0y Sje sich aus erster Hand diber /’&
EI E neueste v.v|.ssensch.aftl|che Elrkenntmsse BUCH E N ! e\du“g
L und profitieren Sie von einem span- Anm

nenden Tag rund um die Themen orale

SAMSTAG
2. APRIL 2022

Prophylaxe, systemische Erkrankungen
und Guided Biofilm Therapy. EMS Electro Medical Systems GmbH
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U SAFEWATER

BLUE SAFETY

Fur Patienten sichtbar:
Optimale Trinkwasserhygiene

Eine gute Praxishygiene ist fir Patienten auf den ersten Blick nicht
sichtbar, trotzdem ist ihr Bediirfnis nach Sauberkeit sehr hoch. In
der Zahnarztpraxis ist dies direkt an einen wichtigen Entscheidungs-
punkt gebunden: Sicherheit. 70 Prozent der Menschen haben laut
einer Studie Angst, sich wahrend einer Behandlung zu infizieren'
und diese Zahl diirfte sich seit der Coronapandemie noch einmal
gesteigert haben. Deshalb ist es wichtig, die Umsetzung von
HygienemaBnahmen nach auBen zu kommunizieren und sichtbar
zu machen. In der Zahnmedizin gehoért die Praxishygiene zur Alltags-
aufgabe — zum Schutz der Gesundheit von Patienten, dem Team
sowie dem Behandler selbst. Neben der Desinfektion von Handen,
Oberfléchen und Instrumenten zahlt die Trinkwasserhygiene zu den
elementaren Bestandteilen der allgemeinen Infektionspravention.
Denn im Wasser — insbesondere von Zahnarztpraxen — lauern ge-
fahrliche Erreger wie Pilze, Legionellen und Pseudomonaden, die
die Gesundheit der Patienten gefahrden kénnen. Mit SAFEWATER,
dem Hygiene-Technologie-System von BLUE SAFETY, genieBen Zahn-
mediziner den Schutz der Trinkwasserqualitat, sodass sie Patienten
mit gutem Gefiihl behandeln konnen. Das Marketingpaket des
Wasserhygiene- und Medizintechnologie-Unternehmens belegt
den Praxen und Patienten diesen Extraeinsatz sichtbar und offent-
lichkeitswirksam. Gleichzeitig wird die Trinkwasserhygiene mit
SAFEWATER aufgrund des umfassenden Services — in ihrer gesamten
technischen, rechtlichen und mikrobiologischen Dimension — an
einen zentralen kompetenten Partner delegiert. So kann sich die Pra-
xisleitung wieder ganz der Behandlung ihrer Patienten widmen. Bei
Interesse an einer exklusiven personlichen Beratung einfach melden
unter Tel.: 00800 88552288, per WhatsApp an +49 171 9910018
oder auf www.bluesafety.com/Termin fiir weitere Informationen.

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

BLUE SAFETY

1 PricewaterhouseCoopers (2019): Datensicherheit (Infos zum Unternehmen]

in Kliniken und Arztpraxen 2019.

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

E ¢
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ANZEIGE

(Wawibox

2022 alles im Griff!

Die moderne
Losung fur
lhr Material

Einfache Bestellung und transparente
Bestande mit der unabhangigen
Einkaufsplattform und professionellen
Materialverwaltung von Wawibox.

wawibox.de/beratung

v/ Materialeinkauf vereinfachen

v Materialausgaben senken

v/ Arbeitsablaufe verbessern

LabelWriter 450

o/ 0622152048030 | & mail@wawibox.de
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hypo-A

Mikronahrstoffkur reduziert die Entziindung

bei Parodontitis

Heute weif3 man, dass Menschen mit einer
Parodontitis auch hdufig von einer Entzlin-
dungsreaktion des Kérpers, der sog. Silent
Inflammation, betroffen sind. Diese Reak-
tion ist Ausdruck einer Dysbiose des bakte-
riellen Milieus, in der Regel ausgel6st durch
Fehlerndhrung. Eine Parodontitis kann eines
der Symptome sein. In diesem Zusammen-
hang konnen spezielle Mikronahrstoffe die
klassische zahnarztliche Therapie sinnvoll un-
terstiitzen. Die bilanzierte Diat Itis-Protect® I-IV
ist auf den speziellen Bedarf bei Parodontitis ab-
gestimmt. Die Kombination aus Omega-3-Fettséu-
ren, Vitaminen, Spurenelementen und Mineralstoffen

sowie einer Darmpflege requliert die Entziindungsaktivitat im
Mundraum. Mit der Empfehlung dieses Préparats von hypo-A
machen Sie lhre Patienten auf die Zusammenhdnge zwischen
Erndhrung, Nahrstoffaufnahme sowie Zahnfleischgesundheit auf-
merksam und bieten eine effektive Methode, entziindliche Prozesse
des Organismus einzuddmmen. Weitere Informationen Uber das
Konzept der orthomolekularen Behandlung von Parodontitis finden
Sie unter www.itis-protect.de

Studium

0-A

Premium Onhomnlekulma

hypo-A
[Infos zum Unternehmen)
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]
hypo-A GmbH
Tel.: +49 451 3072121

[=]

www.hypo-a.de

Countdown fir Dentalhygiene Campus der Medical School 11 |auft

Rechtzeitig zum Wintersemester 2022/23 Mitte Oktober
wird der neue Studiencampus Dentalhygiene der
Medical School 11 mitten im Herzen Heidelbergs
fertiggestellt. Auch fiir den dritten Jahrgang
stehen dann die Ampeln auf ,Grlin". Der neue
Campus befindet sich auf dem ehemaligen
Militargelande der Campbell Barracks in

zentraler Lage Heidelbergs, nur flinf Minuten

vom Hauptbahnhof entfernt. Eingebettet in

den pramierten ,Der andere Park” wird ein
einzigartiges Campus-Feeling geschaffen.

Neben groBziigigen modernen Schulungs-
rdumlichkeiten entsteht dort auch ein Phan-
tomkopf-Ubungsraum und eine kooperierende
akademische Schulungspraxis. Gastronomische

und kulturelle Angebote auf dem Campus schaf-

fen eine auBergewdhnliche Studienumgebung. Fir
Studieninteressierte, welche die Hochschule kennen-
lernen und noch mehr Einblicke ins Studium erhalten

wollen, gibt es die Mdglichkeit der kostenlosen Beratung in Prasenz
oder online. Interessierte kénnen jederzeit einen individuellen Bera-
tungstermin vereinbaren oder sich direkt online unverbindlich bewer-
ben. Mehr Information zum Studiengang ,B. Sc. Dentalhygiene” an
der Medical School 11 findet man unter www.medicalschool11.de
oder iber die Beratungshotline +49 6221 649971-0 bzw. per Mail
an studium@medicalschool.de

mech]:al !

Quelle: Medical School 11
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In einer klinischen Anwendungsstudie erhielt die neu formulierte
aminomed klinisch-dermatologisch und dentalmedizinisch das

Urteil ,sehr gut”. Durch die Anwendung der medizinischen

KamillenblUten-Zahncreme reduziert sich u.a. das Schmerz-

empfinden um mehr als die Halfte (54,1 Prozent).’

/ahncreme reduziert deutlich
das Schmerzempfinden

Bei zwei Mal taglicher Anwendung
versiegelt das enthaltene Aminfluorid
die offenen Dentintubuli und mindert
Schmerzen fir Verwender damit deut-
lich. In der Anwendungsstudie konnte
nachgewiesen werden, dass die neue
aminomed schon nach sieben Tagen
Anwendung das Schmerzempfinden
von Zahnen und freiliegenden Zahn-
halsen um 54,1 Prozent reduziert.!

Sehr gute Bewertung der
Praxisprofis fir die optimierte
aminomed

716 Mitarbeitende von Zahnarzt-/Kie-
ferorthopadie-Praxen haben die neue
aminomed inzwischen jeweils mindes-
tens zwei Wochen getestet. 97,8 Prozent
finden u.a. wichtig bis sehr wichtig,
dass sich bei regelmaBiger Anwendung
die Schmerzempfindlichkeit reduziert.

Abb. 1: Die Zahncreme aminomed hilft dabei, Schmerzempfinden an
den Zahnen zureduzieren. © Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG

Medizinische
KamillenblUten-Zahncreme
flr gesundes Zahnfleisch

aminomed mit ihren sehr wertvollen
Eigenschaften fiir die tégliche Zahn-
pflege ist besonders geeignet bei
ersten Zahnfleischproblemen und fir
Sensitivpatienten. Nattirliche Parodon-
titisprophylaxe leisten antibakterielle
Inhaltsstoffe wie Bisabolol, Panthenol
und der Blutenextrakt der Echten Ka-
mille. Sie helfen, das Zahnfleisch zu
pflegen sowie zu kraftigen und be-
stehende Entziindungen abklingen zu
lassen. Ein erhdhtes Parodontitisrisiko
haben z.B. Menschen mit Diabetes,
Hypertonie und hormonellen Veran-

2
-«
T

%

Zihnen

e —

Medizinische Kamillenbliiten-Zahncreme

aminomed

derungen (etwa wahrend Schwanger-
schaft oder Wechseljahren), alle, die in
Dauerstress leben, rauchen, U40 sind
oder bestimmte Medikationen einneh-
men. Das spezielle Doppel-Fluorid-
System aus Aminfluorid (800 ppm)
und Natriumfluorid (650 ppm) erhdhte
Hersteller Dr. Liebe auf insgesamt
1.450 ppmF. Es hartet den Zahnschmelz,
beugt Karies vor und zeichnet sich
durch eine sehr gute Bioverfligharkeit
aus.? aminomed ist bundesweit in allen
Apotheken und teilweise in Drogerien
sowie im Lebensmitteleinzelhandel er-
haltlich (UVP des Herstellers: 2,49 Euro/
75ml-Tube bzw. 59 Cent/15 ml-Tube).

Hinweis:

Alle Aussagen zu Effekten der neuen aminomed
gelten bei einer mindestens zwei Mal taglichen
Anwendung von zwei Minuten.

1 dermatest Research Institute for reliable Results,
Dr. med. G. Schlippe, Dr. med. W. Voss, ,Klini-
sche Anwendungsstudie unter dermatologischer
und dentalmedizinischer Kontrolle”, MUnster,
19.01.2021

2 E. Kramer, ,Das Konzept einer Amin- und Na-
triumfluorid enthaltenden Zahnpasta“, Pharma-
zeut Rundschau 8/1995

Dr. Rudolf Liebe Nachf.
GmbH & Co. KG
Max-Lang-StraB3e 64

70771 Leinfelden-Echterdingen
Tel.: +49 711 7585779-11
www.drliebe.de
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Patient ist nicht gleich Patient — diese Aussage kénnen Fachkrafte,
die taglich Prophylaxebehandlungen durchfiihren, sicher so unter-
schreiben. Die Patienten unterscheiden sich bereits hinsichtlich ihres

Alters und der damit verbundenen Anforderung an die Art und
Weise einer Therapie. Auch die verschiedenen Krankheitsbilder
und deren Ursachen mussen individuell betrachtet werden. Dem-

nach liegt es auf der Hand, dass ein einziges Behandlungskonzept
nicht pauschal das Allheilmittel fur alle Patientenfalle sein kann.
Das Lunos®-System von Durr Dental passt sich den Patienten an
und ist damit ein zuverlassiger Partner in der Prophylaxe.

PRODUKTINFORMATIONEN | MARKT

Diirr Dental
[Infos zum Unternehmen]
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In der Prophylaxesitzung rundum

gut versorgt

Jedes Krankheitsbild und jeder Mund-
gesundheitsstatus stellt individuelle An-
forderungen an die geeignete Therapie-
und Prophylaxemethode. Dabei ist es
essenziell, dass die Prophylaxefachkraft
gut geschult ist, um letztendlich in Ab-
sprache mit Zahnarztin oder Zahnarzt
entscheiden zu kénnen, welches Vor-
gehen fur den einzelnen Patienten das
richtige ist. Dabei ist fachliche Kompe-
tenz das eine, geeignete Produkte flir
jede individuelle Behandlungsform das
andere. Das Lunos® Prophylaxesystem
bietet ein Portfolio, das durch seine
flexible Einsatzméglichkeit auf ganzer
Linie Gberzeugt.

Lunos® von Durr Dental schreibt kein
festes oder auf nur einen speziellen An-
wendungsbereich bezogenes Behand-
lungskonzept vor. Das System erlaubt
es der geschulten Prophylaxefachkraft,
im Rahmen der arztlichen Delegation,
selbst zu entscheiden, welche Therapie-
form bei den einzelnen Patienten zur An-
wendung kommt. So kann es beispiels-
weise sein, dass sich flir Patient A eine
Behandlung mit dem MyLunos® Pulver-
Wasser-Strahlgerdt und anschlieBender
Politur eignet, Patient B hingegen sollte
aufgrund einer hohen Sensibilitdt besser
nur durch eine sanfte Politur behandelt
werden, wahrend bei der fortgeschrit-
tenen Parodontitis von Patient C das

POLIERPASTE

PROPHY PASTE
TWO IN ONE

IDURR
DENTAL

_ApirR

DENTAL

schmerzarme atraumatische Vector®
Ultraschallsystem Anwendung findet.

Diirr Dental versteht sich seit jeher als
Systemanbieter. Dieses Verstandnis und
dieser Anspruch spiegeln sich auch in
der Marke Lunos® wider. Zum Portfolio
gehdren ein Pulverstrahlhandsttick, ein
ultraschallbasiertes Standgerat, ver-
schiedene Prophylaxepulver, Polierpas-
ten und Fissurenversiegler, eine Mund-
spiillosung sowie ein Fluoridgel. Diese
Prophylaxematerialien werden durch
ein Prophy-Kissen aus bequemem Visco-
schaum und ein Wellnesstuch fir den
besseren Patientenkomfort ergénzt.
Schulungen und ServicemaBnahmen fir

LUnos

-
PROPHYLAXE-
PULVER

PROPHY POWDER

LUnos

PROPHYLAXE-
PULVER
PROPHY POWDER

PERIO COMBI

" GENTLECLEAN

die Zahnarztpraxis runden das Angebot
ab. Lunos® bietet fiir nahezu alle Arbeits-
schritte der Prophylaxesitzung Gerate,
Verbrauchsmaterialien und Zubehér
an. Alle Produkte sind aufeinander ab-
gestimmt und bilden gemeinsam ein
hochflexibles System, das jede Behand-
lungsphilosophie unterstitzt.

DOURR DENTAL SE
Hopfigheimer StralRe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: +49 7142 705-0
info@duerrdental.com
www.duerrdental.com

Kontakt
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Immer mehr Zahnarztpraxen méchten fur mehr Nachhaltigkeit
sorgen, der Weg zur nachhaltigen Praxis ist jedoch oft nicht so
klar. Wawibox hat einen umfangreichen Guide zusammengestellt,
der das abstrakte Thema mit Praxistipps und konkreten Produkt-
empfehlungen greifbar macht. Die Inhalte wurden zusammen
mit Herstellern, Handlern und Zahnarzten erstellt.

Erprobte Wege tUr mehr

Guide
zur Nachhaltigkeit

Wawibox
(caprimed)

Nachhaltigkeit in der Zahnarztpraxis

Neuer Gratis-Guide mit Tipps von Zahnarzten

Nachhaltigkeit wird auch in der Zahn-
medizin ein immer groBeres Thema und
viele Praxen wollen sich entsprechend
aufstellen. Wawibox mdchte dabei un-

terstitzen und hat daher einen Gratis-
Guide zusammengestellt, der hilfreiche
Hinweise fir den Praxisalltag bereit-
halt. Um einen Einblick in den Guide zu
erhalten, gibt es hier zwei Tipps:

Tipp 1: Hersteller zu mehr
Nachhaltigkeit anregen

Es lohnt sich, aktiv den Austausch mit
den Herstellern von Dentalartikeln zu
suchen. Dazu eignen sich Events wie
Messen, aber auch die sozialen Medien
oder Kontaktfunktionen auf den An-
bieterwebseiten. Kunden konnen die
Unternehmen wissen lassen, dass Be-
darf nach umweltfreundlicheren Ver-
brauchsmaterialien sowie Verpackungen
besteht und darauf hinweisen, wo sie
iberzeugende Alternativen vermissen.
Nachhaltige Anbieter kdnnen belohnt
werden, indem man sie an Kollegen
weiterempfiehlt und ihre Produkte in
Onlineshops wie www.wawibox.de gut
bewertet.

Tipp 2: Prophylaxe fordert
Nachhaltigkeit

Patienten sind ein wichtiger Baustein
in der Nachhaltigkeitsstrategie einer
Zahnarztpraxis. Darum sollte man sie
aktiv einbeziehen, indem man sie Ciber
ergriffene MaBnahmen informiert und
sensibilisiert. Dass beispielsweise regel-
maBige Prophylaxe erhebliche positive

Effekte flr die Umwelt mit sich bringt,
haben wohl nur die wenigsten Patien-
ten auf dem Schirm. Dabei ist es ein-
leuchtend: Wirksame Pravention und
langfristiger Zahnerhalt reduzieren
nicht nur die Anzahl an notwendigen
Behandlungen, sondern auch deren
Schwere. Weniger Behandlungen be-
deuten namlich weniger Anreisen, Ein-
wegartikel und andere Materialien inkl.
Herstellung, Transport und Entsorgung.’

Fazit

Zahnarzte kénnen das Thema Nach-
haltigkeit ohne viel Aufwand in den
Fokus der Patienten rlicken, indem sie
z.B. eine Infografik im Wartezimmer
anbringen, ebenso auf der Website und
den Social-Media-Kanalen.

Interessenten konnen den Gratis-Nach-
haltigkeits-Guide herunterladen unter
wawibox.de/nachhaltigkeit

1 https://www.sciencedirect.com/science/article/
pii/S0020653921001313

Wawibox
(ein Angebot der caprimed GmbH)

Tel.: +49 6221 5204803-0
mail@wawibox.de
https://wawibox.de/

Kontakt

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

Emil-Maier-StraBe 16, 69115 Heidelberg
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INTERVIEW

Das Herz einer Praxis ist die Prophylaxe und in diesem Bereich braucht

man bestmdglich ausgebildetes Personal. Yvonne Gebhardt-Panzer
ist seit 2008 Dentalhygienikerin und begann ihre Ausbildung zur
Zahnmedizinischen Fachangestellten 1997. In ihren Gber 20 Jahren

Berufserfahrung hat sie den Wert der praktischen Aus- und Weiter-
bildung zu schatzen gelernt. Um ihren Kolleginnen eine ebensolche
qualifizierte Weiterbildungsmaoglichkeit zu bieten, griindete sie ihr

eignes Fortbildungsinstitut, DH-Seminare, in Minchen mit Kursen
speziell fur die Zahnarztliche Assistenz, die sich besonders auf die
praktische Anwendung konzentrieren. Im folgenden Interview stellt

sie ihr Institut vor.

_In erster Linie Uben wir in der
Dentalhygiene ein Handwerk aus”

Abb. 1: Griinderin von DH-Seminare Yvonne Gebhardt-Panzer.

Bitte stellen Sie uns DH-Seminare vor?
2012 habe ich DH-Seminare als Fort-
bildungsinstitut fir Praxispersonal in
Miinchen gegriindet. Nattrlich sind
auch Zahnarztinnen und Zahnarzte
herzlich willkommen. Unsere Seminar-

36 Prophylaxe Journal 112022

reihen richten sich an ausgebildetes
Prophylaxepersonal mit dem Ziel, un-
sere langjahrigen Erfahrungen im Be-
reich der Dentalhygiene, Parodontologie
sowie der Periimplantitis- bzw. Muko-
sitisprophylaxe zu vermitteln. Das Insti-
tut bietet praxisorientierte Intensivkurse
mit Patientenbehandlung sowie be-
wahrte und krankheitsbilderbezogene
Therapiekonzepte an. Daneben umfasst
unser Fortbildungsangebot auch Zusatz-
seminare mit weiteren interessanten
Themengebieten, wie die richtige Be-
reitstellung des Instrumentariums oder
der Zahnaufhellung.

»Das Institut bietet praxis-
orientierte Intensivkurse mit
Patientenbehandlung sowie

bewahrte und krankheits-

bilderbezogene Therapie-
konzepte an.”

Warum wurde DH-Seminare gegriindet?
Ich selbst fand das Angebot an Semi-
naren im Bereich Dentalhygiene meis-
tens sehr theorielastig. Daher habe ich
bei der Entwicklung unserer Angebote
darauf geachtet, dass alle Kurse sehr
viel praktische Ubungen enthalten. Na-
turlich ist die Theorie sehr wichtig und

kommt auch nicht zu kurz. Aber in ers-
ter Linie Uben wir in der Dentalhygiene
ein Handwerk aus, das so filigran ist, wie
das eines Uhrmachers. Und das muss
trainiert werden. Daher bieten wir bei
uns auch Kurse sowohl fiir Einsteiger/
Wiedereinsteiger als auch Profis an:
Vom praktischen Perfektionstraining
am Modell, auch am Patienten, bis zur
Konzepterarbeitung bei UPT-Patienten
ist alles dabei.

Die Seminare richten sich also nach
dem jeweiligen Kenntnisstand der
Teilnehmenden. Wie sieht Ihr Kurs-
angebot konkret aus?

Wir bieten Seminare flr Zahnmedizi-
nische Prophylaxeassistentinnen (ZMP),

\pf%Jb
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Abb. 2: An Phantomkopfen kénnen die Teilnehmerinnen im
Praxisteil Uben.
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Abb. 3: Blick in einen Seminarraum.

Zahnmedizinische Fachassistentinnen
(ZMF) und Dentalhygienikerinnen an.
Zundchst gibt es die Basisseminarreihe
mit Tipps und Tricks zum Behandlungs-
ablauf und praktischen Ubungen am
Phantomkopf. Diese Reihe richtet sich
auch an erfahrene Kolleginnen, die
ihr Hintergrundwissen und ihre prak-
tischen Fahigkeiten weiter optimieren
und aushauen machten. Die Reihe der
Intensivseminare bietet die Mdglichkeit,
praktische Fahigkeiten im Umgang mit
manuellen und maschinellen Instrumen-
ten zu trainieren und ist als Erganzung
zu den Basisseminaren gedacht. Die
Zusatzseminare decken interessante
Themengebiete wie die richtige Fissu-
renversiegelung oder die professionelle
Zahnauthellung ab.

Ein gutes Seminar fiir eine ZMP wére z.B.
der Kurs ,DH3: Fokus—Dentalhygiene-
Behandlung”. Hier trainieren die Teil-
nehmerinnen ihre praktischen Fahig-
keiten. Fiir eine DH, die sich mal wie-
der Uber die Schulter schauen lassen
mdchte, ware der Kurs ,PA2: Fokus—
Parodontitis-Behandlung” ideal geeig-
net. Hier wird am Phantomkopf sowie
am Patienten trainiert — natirlich immer
unter Aufsicht einer Zahnarztin oder
eines Zahnarztes.

Darliber hinaus bieten wir auch indivi-
duelle Inhouse-Schulungen auf Anfrage
an. Bei Interesse an einem Praxis-
Coaching zur Etablierung oder Optimie-
rung bestehender Behandlungskonzepte
stehen wir auch zur Verfligung.

Welche Schwerpunkte setzen Sie in
Ihren Seminaren?

Der Fokus liegt ganz klar auf prakti-
schen Ubungen in der Dentalhygiene

und Parodontologie sowie auf Konzept-
vorstellungen in diesen beiden Be-
reichen. Zudem thematisieren wir die
neuen PA-Klassifikationen, Bleaching
und vieles mehr,

»Durch die kleinen Gruppen
ist es moglich, mehrin den
Dialog zu gehen.”

Was erwartet die Teilnehmenden?

In kleinen Gruppen erlernen die Teil-
nehmenden (maximal zwolf) die Themen
und verfeinern das praktische Hand-
ling am Patienten. Durch die kleinen
Gruppen ist es moglich, mehr in den
Dialog zu gehen. Jeder bekommt einen
Phantomkopf, an dem intensiv gearbei-
tet werden kann. In dieser familidren
Atmosphare macht das Lernen einfach
SpaB. AuBerdem werden Kursskripte
und Arbeitsmaterialien fiir die jeweili-
gen Seminare gestellt.

Erhalten die Teilnehmenden Fortbil-
dungspunkte oder ein Zertifikat nach
dem erfolgreichen Abschluss?

Jeder erhalt ein Zertifikat und natiirlich
auch Punkte. Bei Bedarf kénnen ent-
sprechend der Stundenanzahl Zertifi-
zierungspunkte ausgewiesen werden.

Frau Gebhardt-Panzer, vielen Dank fiir
das Gespréch.

Hinweis:

Weitere Informationen zu den DH-Seminaren
gibt es auf der Website https://dh-seminare.de/
YvonneGebhardt/Home.htm!
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Dass Fachbereiche von der Expertise, der Wissbegierde und dem
Innovationsgeist ihrer Akteure leben, beweist Prof. Dr. Yvonne
Jockel-Schneider: Im April 2021 wurde die geburtige Duisburgerin
zur Juniorprofessorin fir Parodontale Medizin an der Universitat
Wirzburg ernannt. Der folgende Beitrag gibt den Ausschnitt eines

Gesprachs zwischen Familie und Anfragen des Bayrischen Rund-
funks wieder — denn Prof. Jockel-Schneider ist junge Zahnmedi-
zinerin, arbeitende Mutter und parodontale Vor- bzw. Weiter-

denkerin in einer Person.

Juniorprofessorin fur
Parodontale Medizin im Q&A

Marlene Hartinger

Frau Prof. Dr. Jockel-Schneider, wie
wird man Juniorprofessorin fiir Paro-
dontale Medizin?

Durch ein Ubliches Berufungsverfahren
wie flr jede andere Professur auch.
Meine Professur ist eine zeitlich befris-
tete Juniorprofessur mit sogenanntem
Tenure Track W2. Dies bedeutet, dass
sie bei einer positiven Evaluation meiner
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Leistungen nachfolgend zu einer unbe-
fristeten W2-Professur verstetigt werden
kann. Das bietet mir auch langfristig
eine sehr gute berufliche Perspektive.

Wie sind Sie anfanglich zur Parodon-
tologie gekommen?
Wahrend des Zahnmedizinstudiums war
die Parodontologie nicht mein Lieblings-
fach. Erst in der nachfolgenden Assis-
tenzzeit in der niedergelassenen Praxis
habe ich gesehen, wie viele Patienten
tatsdchlich von einer Parodontitis be-
troffen sind und wie sehr die Betroffe-
nen teilweise darunter leiden. Zu diesem
Zeitpunkt wurde mir auch erst bewusst,
dass ich als Studierende in Minster im
Fachbereich Parodontologie eine sehr
gute Aushildung erhalten hatte, fur die
ich heute noch sehr dankbar bin. Die
damals in den studentischen Behand-
lungskursen der Parodontologie erlernte
Fachkompetenz konnte ich direkt in
der Praxis anwenden. Am Universitats-
klinikum Wirzburg hatte ich dann
mit Prof. Schlagenhauf und spater
auch mit Prof. Fickl zwei hervor-
ragende Lehrer und Mentoren
an meiner Seite, von denen
ich sowohl im klinischen All-
tag als auch bei der Durch-
fuhrung wissenschaftlicher

Yvonne
Jockel-Schneider
[Infos zur Person|

ohi0

Projekte viel lernen konnte. Je intensiver
ich mich mit parodontologischen Frage-
stellungen beschéftigte, desto spannen-
der wurde es, und meine Leidenschaft
war geweckt.

Was macht die Parodontologie ein-
zigartig in der zahnmedizinischen
Landschaft?

Daflir gibt es mehrere Griinde. Rein
fachlich ist die Parodontologie woh!
immer noch der sich am dynamischs-
ten weiterentwickelnde Teilbereich der
Zahnheilkunde, in dem sich selbst die
Gultigkeit atiologischer Modelle noch
in den letzten Jahren grundlegend wei-
terentwickelt und verdndert hat. Galt
Parodontitis noch vor nicht allzu langer
Zeit als eine Art ,Mundhygienemangel-
erkrankung”, was zwangslaufig den
Fokus therapeutischer Interventionen
auf eine moglichst effiziente mecha-
nische Entfernung der entziindungs-
assoziierten bakteriellen Beldge mittels
Zahneputzen und professioneller Zahn-
reinigungen legte, so liegt die zentrale
Ursache parodontaler Entziindungen
nach dem aktuellen atiologischen Modell
der ,0kologischen Plaquehypothese” in
der Entstehung einer proinflammato-
risch wirksam werdenden Dysbiose der
oralen Mikrobiota. Diese wird primar
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Kostenlose
o{'b&ﬂ‘ Fortbildung

erhalten!
durch eine erhohte systemisch wirksame Entziindungs-
last im Korper beglnstigt. Es ist daher kein Zufall, dass
Menschen mit chronisch-entziindlichen metabolischen
Erkrankungen wie Diabetes mellitus, Fettleber oder
chronischen Nierenerkrankungen besonders haufig und Nur fur kurze Zeit:

stark auch von parodontalen Entziindungen betroffen
sind. Die parodontale Gesundheit ist daher untrennbar Doctolib & ZWP
mit dem Status der Allgemeingesundheit verbunden

und das Fach Parodontologie ein wichtiges Verbin-

dungsglied zwischen Zahn- und Allgemeinmedizin. Eine SChenken Ih nen

ursachengerichtete Therapie und Pravention der Paro-
dontitis ist daher in diesen Fallen ohne enge Kollabora- Fo rtbild u ngen im We rt
tion mit den verschiedenen Subdisziplinen der Inneren

Medizin nicht mdglich. o

Dariiber hinaus weist das Fach Parodontologie im kli- von bIS ZU 500 €!

nischen Alltag ein breites Spektrum an therapeutischen
Maglichkeiten auf und gestaltet meinen klinischen Ar-
beitsalltag sehr abwechslungsreich. Ich sehe Patienten
jeden Alters mit unterschiedlichen Bedurfnissen. Aus den
zuvor angeflihrten Griinden suchen haufig multimorbide Jetzt mit Doctolib
Patienten mit komplexen allgemeinmedizinischen Anam- .

nesen und entsprechenden Begleitmedikationen meinen starten & Fortbi Idung
Rat. Daneben gibt es aber auch junge, systemisch ge-
sunde Patienten, die unter eher asthetischen Problemen,
wie etwa dem Auftreten von langen, freiliegenden Zahn-
halsen leiden, die wir meist durch einen kleinen chirur-

gischen Eingriff wieder korrigieren konnen. Empfehlen Sie Ihrer Praxis Doctolib: Sparen Sie

geschenkt bekommen

viel Zeit aufgrund weniger Anrufe & arbeiten Sie

Welche Méglichkeiten zur systemischen Beeinflus- : - .
entspannter mit automatisierter Terminvergabe.

sung des parodontalen Erkrankungsrisikos gibt es?
Kénnen Sie uns hier Beispiele nennen?

Ein gutes Beispiel ist die Erndhrung: Durch die gezielte
Umstellung der Erndhrung unserer Patienten oder durch
den Einsatz spezifischer entziindungshemmend wirken-
der Nahrungserganzungsmittel haben wir mittlerweile Hier mehr erfahren:
neue, klinisch bedeutsame Behandlungsoptionen. So
gelang es uns in kontrollierten klinischen Studien nach-
zuweisen, dass alleine die regelmaBige Einnahme spezi-
fischer probiotisch wirksamer Bakterien Entziindungen
im Mund, sogar in Abwesenheit weiterer zahnérztlicher
Intervention, signifikant zu reduzieren vermag. Ein
anderer spannender Therapieansatz, den wir in einer
kontrollierten klinischen Studie erfolgreich iberpriften, www.doctolib.info/boost
ist die Erh6hung des Anteils an griinem Blattgemiise
im Erndhrungsspektrum von Patienten, die von chroni-
schen Zahnfleischentziindungen betroffen sind. Auch
hier konnten wir eine ausgeprdgte Verringerung der
gingivalen Entziindungsstarke nachweisen und als Ur-
sachen die Auflésung entziindungsforderlicher bakteri-
eller Dysbioses durch eine Erhéhung der Konzentration
von Nitrit im Speichel identifizieren. Durch Studien be-
legt, ist ein ausreichend hoher Nitritspiegel im Speichel
dariiber hinaus eine essenzielle Voraussetzung fiir die
Stabilitdt der physiologischen Blutdruckkontrolle des = )
Korpers, was erneut die enge Verbindung zwischen
Mund- und Allgemeingesundheit belegt.

ZWP ZAHNARZT
WIRTSCHAFT PRAXIS
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Prophylaxe und Parodontologie gehéren zu den Kernbereichen
einer jeden Zahnarztpraxis, denn die meisten Patienten kommen

zur Vorsorge bzw. Nachsorge und zu Kontrollen. Daher ist ein
gutes Konzept fur PA-Therapien fir den Erfolg der Praxis uner-
lasslich. Doch was gehdrt dazu und warum ist vor allem eine

ideale Kommunikation im Praxisteam so wichtig? Dentalhygie-

nikerin Aydan Sachs beantwortet diese und weitere Fragen im

nachfolgenden Interview.

,Adaquate Patientenbetreuung kann
nur mit gutem Konzept funktionieren”

Nadja Reichert

Seit (iber zehn Jahren ist Aydan
Sachs als selbststandige Dentalhygie-
nikerin (DH) tdtig. In ihrer langjéhrigen
Berufserfahrung hat sie eines gelernt:
Erfolgreiche Prophylaxe geht nur im
Team und zusammen mit dem Patien-
ten. Als DH gehort es daher auch zu
ihren Aufgaben, ein gutes PA-Konzept
in ihren Praxen zu etablieren. Aus die-
ser Tatigkeit heraus grindete sie 2012
die Firma PA-Konzepte Voice und ist
seither an der Weiterentwicklung einer
sprachgesteuerten Befundsoftware be-
teiligt. Seit 2019 ist sie zudem Prési-
dentin des Berufsverbands Deutscher
Dentalhygienikerinnen e.V. (BDDH). Im
nachfolgenden Interview stellt Aydan
Sachs nicht nur ihr PA-Konzept und
dessen Neuerungen vor, sondern er-
klart vor allem auch die Bedeutung
eines guten Konzepts fiir die Zahn-
arztpraxis.

Frau Sachs, es heiBt: Jede gute Zahn-
arztpraxis hat ein gutes PA-Konzept.
Aber was macht so ein gutes Konzept
eigentlich aus und warum ist es fiir
die Praxis so wichtig?

Prophylaxe und Parodontologie sind
Teamarbeit. Eine adaquate Patienten-
betreuung kann nur mit einem guten
Konzept und in Teamarbeit funktionie-
ren. Von daher sollte das Konzept bei

einer guten Kommunikation zwischen
dem Zahnarzt, der Verwaltung und den
Prophylaxefachkraften beginnen. In
meinem Werdegang von der ZFA, ZMP
zur DH ist dies durchgehend ein wich-
tiger Aspekt gewesen. Bei meiner Ta-
tigkeit als Dentalhygienikerin steht die
umfassende Aufkldrung und Betreuung
der Patienten im Mittelpunkt. Um den
Patienten effizient betreuen zu kénnen,
gehort eine gute Dokumentation der
Befundung ebenfalls dazu.

,Eine adaquate Patienten-
betreuung kann nur mit
einem guten Konzept und in
Teamarbeit funktionieren.”

Was hat Sie veranlasst, die Firma PA-
Konzepte Voice zu griinden?

PA-Konzepte ist aus der Praxis heraus
entstanden. Auch hier stand und steht
die Patientenbetreuung im Vorder-
grund. Die parodontale Befunderhe-
bung geschieht in vielen Praxen durch
den zeitraubenden Wechsel zwischen
der Messung am Patienten und der

Aydan Sachs ist Dentalhygienikerin und entwickelt
PA-Konzepte fiir die Zahnarztpraxis.

Eingabe (iber die Computertastatur.
Unser Ziel war es, flr das Praxisteam
eine Zeitersparnis zu entwickeln und
flr den Patienten eine transparente
und verstandliche Kommunikation zu
schaffen. Uns ging es darum, effiziente
Praxisablaufe zu schaffen, die das ge-
samte Team und den Patienten be-
geistern. Auch der hygienische Aspekt
war uns ein groBes Anliegen.
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weiblich
56 Jahre

ERSTE THERAPIESTUFE VOM 01.06.2021
Aufgenommen von Aydan Sachs
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Abb. 2: Darstellung eines PA-Status in erster Therapiestufe.

Prophylaxe Journal 12022 41



INTERVIEW

42

Das hért sich interessant an. Wie stellt
sich Ihr Konzept in der Praxis dar?

Bereits in der Aufstiegsfortbildung zur
ZMP ist mir die Notwendigkeit der
umfangreichen parodontalen Befund-
aufnahme bewusst geworden. Doch
leider bedeutet eine 6-Punkt-Messung
der Sondierungstiefen, Blutung auf
Sondieren, der Rezessionen und die
Aufnahme der Furkationen und Locke-
rungen einen erheblichen Zeitaufwand.
Insbesondere, weil die Mitarbeiterinnen
in der Prophylaxe meist ohne Assistenz
arbeiten. Wir méchten den Kolleginnen
mit unserer Software Zeit schenken,
damit sie diese der Patientenaufklarung
widmen kénnen. Damit kdnnen wir un-
serem Anliegen der nachhaltigen Pa-
tientensensibilisierung nachkommen.

,Gemeinsam kann ein
Therapieweg entwickelt
und danach gehandelt
werden, sei es fur den Zahn-
arzt, die Prophylaxe und
die Verwaltung. Auch der
Patient profitiert.”

Welche Informationen kénnen sich mit
dem Voice-System sowohl fiir Zahn-
arzte als auch Patienten darstellen
lassen und wie profitiert die Diagnose
resp. Therapie davon?

PA-Konzepte arbeitet mit einer Sprach-
steuerung. Bei der Befundaufnahme
kénnen die Messwerte anhand einer
intelligenten Spracherkennung direkt in
das Programm aufgenommen werden.
Die Aufnahme geschieht bei der allei-
nigen Befundaufnahme in der gleichen
Geschwindigkeit wie vergleichsweise mit
einer Assistenz.

Auch haben wir die aktuelle Klassifi-
kation der parodontalen Erkrankungen
integriert, um eine Hilfestellung bei
der Diagnostik zu bieten. Alle dafr
erforderlichen Daten kénnen zusatzlich
erfasst werden. So wird anhand eines
Algorithmus das Staging und Grading
des Patienten bestimmt. Die Befunde
kénnen im Verlauf miteinander vergli-
chen werden, spatestens hier versteht
der Patient durch die grafische Darstel-
lung den Erfolg der Behandlung.

Wie kann sich eine Zahnarztpraxis
ein PA-Konzept erarbeiten und nach
innen sowie auBen kommunizieren?
Fiir den Behandler hat es den Vorteil
der schnellen Befunderfassung und Di-
agnostik. Das gesamte Praxisteam hat
direkt einen guten Gesamtiiberblick des
Erkrankungszustands des Patienten.
Mit nur einer Lizenzgebiihr kann von
allen Arbeitsplatzen auf das Programm
zugegriffen werden. Gemeinsam kann
ein Therapieweg entwickelt und da-
nach gehandelt werden, sei es fir den
Zahnarzt, die Prophylaxe oder die Ver-
waltung.

Auch der Patient profitiert. Mit der indi-
viduell entstehenden Grafik ist fiir den
Patienten ein wunderbares GrundgerUst
der Patientenberatung geschaffen. An-
hand einer ausfihrlichen und bildlichen
Befunddarstellung kann dem Patienten
der personliche Krankheitszustand sei-
nes Parodontiums geschildert werden.
Die Zdhne sind in der Darstellung ana-
tomisch korrekt wiedergegeben. Unser
Aufklarungstool zur Pathogenese der
oralen Erkrankungen wird intuitiv vom
Patienten verstanden. Parodontitis ist
eine stille Erkrankung. Dies bedeutet,
dass der Patient meist keine Schmerzen
hat. Das Bewusstsein fiir die Erkrankung
muss gemeinsam erarbeitet werden.

Welche Rolle spielt die zahnérztliche
Assistenz, vor allem die Dentalhygie-
nikerin, bei einem PA-Konzept?

Die Frage passt sehr gut zu meiner letz-
ten Aussage, genau daran mdchte ich
gerne anknlipfen. Das groBe Wort der
DH- wie auch ZMP-Expertise ist: Pa-
tientenbindung! Die Dentalhygienikerin
ist zu samtlichen Querverbindungen
von Parodontitis und systematischen
Erkrankungen umfassend geschult. Es
macht groBe Freude, gemeinsam mit
dem Patienten sein personliches Risiko-
profil zu ermitteln. Hierflr haben wir
die Berner Spinne in unser Programm
implementiert. Risikofaktoren wie Dia-
betes mellitus und Rauchen kdnnen er-
fasst und transparent flr den Patienten
dargestellt werden. Ein weiteres Tool
bietet die Risikoanalyse nach McGuire
& Nunn. Mit Ampelfarben wird anhand
des Befundes eine wissenschaftliche
Erhaltungsprognose jedes Zahns er-

stellt. Durch die enge Zusammenarbeit
mit dem Patienten entsteht ein gutes
Vertrauensverhdltnis und somit eine
langfristige Adhérenz. Die Patienten
fragen eigenstdndig nach ihrem Be-
fundverlauf.

,Uns ist es wichtig, nur
Funktionen einzubauen, die
von den Kollegen direkt am
Behandlungsstuhl bendtigt

werden.”

Was hat sich in den vergangenen Jah-
ren in lhrem PA-Konzept verdndert?
Die groBe Veranderung ist sicherlich
die seit dem 1. Juli 2021 geltende aktu-
elle Richtlinie des G-BA (Gemeinsamer
Bundesausschuss) der systematischen
parodontalen Therapie. Die Richtlinie
sieht eine intensive Dokumentation
vor, so wie wir es seit vielen Jahren
mit unserem Programm leben. Na-
tlrlich umfasst unsere Software, so
wie in der Richtlinie vorgesehen, auch
die Mdglichkeit, Mundhygienebefunde
aufzunehmen. Alle Méglichkeiten und
Voraussetzungen sind gegeben und
konform mit der S3-Leitlinie zur Behand-
lung von Parodontitis in Stadium 1-Il.
Wir waren zundchst zurlickhaltend mit
dem Einbau neuer Funktionen, ins-
besondere auch um unser Programm
nicht zu Uberladen. Es soll fiir unsere
Kollegen ibersichtlich und einfach zu
bedienen bleiben. Uns ist es wichtig,
nur Funktionen einzubauen, die von den
Kollegen direkt am Behandlungsstuhl
benétigt werden. Unser Expertenteam
fir Parodontologie, Dentalhygiene und
Informatik aus der Uniklinik und
Praxis hat ein ideales Konzept zur
Behandlungserleichterung geschaffen.
Wir freuen uns auf die Resonanz die-
ser Umsetzung und die kommenden
Updates.

Wir danken unseren bisherigen Kollegen
und Praxen firr das langjéhrige Vertrauen
in unsere Arbeit.

Frau Sachs, vielen Dank fiir das Ge-
spréch.

Abbildungen: © PA-Konzepte
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Gerade bei dentalen PréaventionsmafBBnahmen arbeiten wir als

Prophylaxeprofis haufig im Alleingang — also ohne Assistenz.
Manchmal fehlt uns demnach eine dritte oder vierte Hand. Per-
sonliche, anatomische, medizinische, patientenbezogene oder
raumliche Faktoren bringen besondere Herausforderungen mit
sich, welche wir durch den Einsatz , kleiner Helfer” im Praxis-
alltag zielfthrend meistern kénnen.

Sabrina Dogan
[Infos zur Autorin]
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_Kleine Helter” in der Pravention

Sabrina Dogan

Im folgenden Beitrag geht die Au-
torin, selbst Dentalhygienikerin in einer
prophylaxeorientierten Zahnarztpraxis,
auf die Hilfsmittel fir die professionelle
Pravention ein. Die Tipps sollen indivi-
duelle MaBnahmen sowie komfortable
Méglichkeiten aufzeigen, die im Praxis-
alltag unterstitzen kénnen.

Auf der Suche nach dem
optimalen Mundspiegel

Die Auswahl des geeigneten Mundspie-
gels ist primar abhangig vom Einsatz-
gebiet. Nicht nur der Radius der Spie-
geloberflache, auch die Beschaffenheit
des Spiegelhalses, eine Anti-Beschlag-
Beschichtung, die Griffausfihrung, die
Farbe oder die Beurteilung hinsichtlich
der Materialeigenschaften (Kunststoff/
chirurgischer Stahl) sollten berlicksich-
tigt werden. Bezliglich der Materialien,
der Verarbeitung oder der Wiederauf-
bereitung nach erfolgter intraoraler
Anwendung, gemaB der Gesetzes- und
QM-Vorgaben, sind detaillierte Herstel-
lerinformationen nétig.

Wie unterscheiden sich
Mundspiegel generell?

Es gibt Mundspiegel zum professionel-
len Einsatz in der Zahnarztpraxis und
zur hduslichen Anwendung, ebenso
Spiegel mit oder ohne Beleuchtungs-
element. Auch Einmalartikel haben
durchaus ihre Daseinsberechtigung.
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Mundspiegel sind in verschiedenen
Durchmessern (Radien und GroBen)
erhaltlich. Der ,Standardmundspie-
gel” entspricht haufig einer GroBe 4.
Bei kleiner Mundhéhle oder geringer
Mundoffnung, beispielsweise bei der
Behandlung von Kindern, ist es situa-
tionsbedingt empfehlenswert, mit sehr
kleinen Mundspiegeln zu arbeiten.
Auch die Beschaffenheit der Spiegel-
oberflache kann variieren. Hier unter-
scheiden sich beispielsweise plane, ge-
wolbte, einseitig, teil- sowie beidseitig,
beschichtete Spiegel.

Sinnvoll ist es, einen Spiegel mit guter
Lichtreflexion zu wahlen, um wirklich
jedes Detail in der Mundhéhle gut
erkennen zu konnen. Ebenso sollten
der Spiegelschaft sowie die -fassung

Abb. 1: Ablenkungsmandver fir GroB und Klein von der Gefhlskrake bis zum Hand Gum.

sehr glatt sein und wenig Raum flr
Anlagerung von Schmutz bieten. Auf-
grund der Hygienerichtlinien empfiehlt
sich heute zudem die Verwendung von
Mundspiegeln ,aus einem Guss”, da
diese bei der Wiederaufbereitung nicht
demontiert werden missen.

Minimierung vom Beschlagen
oder Verunreinigen
der Spiegeloberflachen

Verschiedene Anti-Fog-Systeme (Pads
mit Lésung und/oder Liquid) oder Pads
zum Adaptieren am Arbeitstray — alter-
nativam Einmalhandschuh —stehen als
.Kleine Alltagshelfer” bereit. Beim An-
bringen der Systeme, die als Einmal-
artikel anzusehen sind, ist zu beachten,




dass wir diese nicht auf der Arbeits-
hand platzieren, z.B. als Rechtshander
nicht auf dem Einmalhandschuh der
rechten Hand, mit der dann der Mund-
spiegel gehalten wird, sondern zum
gezielten Abwischen eher auf dem
Einmalhandschuh der linken Hand.
Ein Anbringen auf dem Basistray ist
ebenso denkbar. Vom Aufkleben auf
der Patientenserviette rat die Autorin
aus hygienischen und psychologischen
Griinden eher ab.

Wie unterscheiden sich die
Absaugkanulen?

Eine gute Abhalte- und Absaugtech-
nik ist essenziell, um Behandlungen
angenehm, schnell und effektiv im
Sinne unserer Patient*innen, aber auch
fur uns als Fachkrafte, durchfiihren zu
konnen. Geeignete Hilfsmittel erhdhen
den Komfort. Welche Absaugkaniilen
stehen uns zu diesem Zweck zur
Verfiigung und wann setzen wir nun
welches Medium ein? Im Allgemeinen
unterscheiden sich die groBe und kleine
Absaugkanile an der Behandlungs-
einheit, gekennzeichnet durch den Ra-
dius und die GréBe der daflr vorgese-
henen Adapter, am entsprechenden
Element. Die verschiedenen Ausfiih-
rungen inkl. der mdglichen Einsatz-
gebiete sind im Folgenden aufgelistet.

Spezielle Absaugkanulen
und Empfehlungen zum
Einsatzgebiet:

GroBe Absaugkaniilen
— groBe Absaugkantilen (allgemein mit
kleinem oder groBem Querschnitt)

Abb. 2: Auswahl an auf dem Markt verfiigharer Mundspiegel.

bei jeglicher zahnmedizinischer Be-
handlung

— Elefantenaufsétze fir die groBe Ab-
saugkandile (Lola Kinderprophylaxe)
fur die Behandlung der kleinen und
jungen Patient*innen

— spezielle Absaugkantilen bei der An-
wendung der Luft-Pulver-Wasser-
Strahltechnik (Prophylaxekaniile Diirr
Dental)

— Absaugkanile als dritte oder vierte
Hand (Mr. Thirsty®, Loser & Co), z.B.
bei konservierender Therapie oder
in der Praventionssitzung

— Absaugkantile mit integriertem
Mundspiegel, z.B. zum Einsatz in der
Prophylaxebehandlung (Clasen Uno)

Kleine Absaugkantilen

— sind allgemein in verschiedenen Far-
ben und Ausfihrungen (z.B. mit wei-
chem Arbeitsende, mit Metallkern,
gerade und vorgebogen) erhaltlich

— spezielle kleine Absaugkanilen fir
die Behandlung von kleinen Kin-
dern (Flex Kids Speichelsauger)

— TS1 Zungenreiniger (TSpro GmbH) zur
professionellen Reinigung der Zun-
genoberflache

— Lingua-Fix (Loser & Co), z.B. zum
Einsatz bei sehr empfindlicher
Mundschleimhaut, (iberempfind-
lichen Zahnflachen oder bei der Fis-
surenversiegelung

— Einwegkissen aus blauem Schaum-
stoff (SE Cusion, Loser & Co) fiir die
kleine Absaugkanile, um ein Fest-
saugen beispielsweise an der Wange
oder unter der Zunge zu vermeiden
(bei UZ-Problematik oder empfindli-
cher Mundschleimhaut)

— Absaughilfen (z. B. Pink Petal, Loser
& Co) halten Wange und/oder Zunge
wirkungsvoll ab und verhindern das
Verrutschen des Saugers (zur Unter-
stlitzung bei vielen Behandlungs-
mafBnahmen einsetzbar)

Relative Trockenlegung

Darunter verstehen wir die Trockenlegung
mittels Watterollen, Watterollenhalter,
Absorber, Absaugkanile, Aufbisshilfe,
Wangen-/Lippenexpander & Co. Kleine,
groBe, kurze und sehr lange Watte-
rollen sind von vielen verschiedenen
Herstellern zu beziehen. Bunte Watte-
rollen in verschiedenen Farben sind
fir die Behandlung von Kindern auch
als Motivations-Booster haufig recht

\‘\‘\\(

Abb. 3: GroBe Absaugkantilen in verschiedenen Ausfiihrungen kénnen bei allen zahnmedizinischen

Behandlungen Anwendung finden.
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hilfreich. Watterollenhalter aus Metall
oder Kunststoff kdnnen hier immer
erganzend Anwendung finden. Auch
Absorber gibt es in verschiedenen
GroBen, Ausfiihrungen und fir indivi-
duelle Einsatzgebiete, z.B. Tongue n
Cheek (Super Absorbent Pads, Pads-
dental), DryDent® oder DryDent® Sub-
lingual (flir den Bereich unter der
Zunge, beide Directa). Auch Aufbisshil-
fen sind in verschiedenen GréBen und
Ausfihrungen zu beziehen. Exempla-
risch beispielsweise Logi Bloc Suction
Mundsperrer, Angie Line (flir Kinder)
oder Mirahold-Block (Hager & Werken).
Wangen- oder Lippenexpander dienen
dem atraumatischen Abhalten von
Wange und Lippe. Einsetzen konnen
wir sie bei konservierenden Behandlun-
gen, dentalen ProphylaxemafBnahmen,
beim Bleaching oder zur professionellen
Dentalfotografie. Es gibt Produkte zur
einmaligen Verwendung oder auch zur
Wiederaufbereitung, z.B. OptraGate
(Ivoclar Vivadent), Atomatrix Wangen-
spanner (Miradent), Umbrella™ Cheek
Retractor (Ultradent Products).

Spezielle Prophylaxewinkel-
sticke und Politurmedien

Durch den Einsatz von speziellen Pro-
phylaxewinkelstiicken oder gezielt ge-
wahlter Politurmedien kdnnen wir im

Abb. 4: Kleine Absaugkantilen verschiedener Hersteller.

Praxisalltag in jedem Fall profitieren.
Hier ist die Auswahl wieder einmal ab-
héngig von vielen Faktoren, z.B. vom
individuellen Einsatzgebiet, der intra-
oralen Situation, den zu behandelnden
Patient*innen, dem praxisinternen Pro-
phylaxekonzept, den eigenen Vorlieben
als Behandler*innen oder den finan-
Ziellen Mdglichkeiten im Praxisgeflge.

Kleine und grol3e
Ablenkungsmandver

Bei kleinen Kindern, angstlichen Er-
wachsenen oder unentspannten Pa-
tient*innen mlssen wir teilweise tief in
unsere Trickkiste greifen, um wahrend

Abb. 5: Watterollen in verschiedenen GroBen/Farben sowie Watterollenhalter und Aufbissbehelfe
sorgen fiir die relative Trockenlegung des Arbeitsbereichs. Wangen- und Lippenexpander (auch
OptraGate) konnen ein atraumatisches Abhalten und damit eine gute Sicht auf das Behandlungsfeld

erméglichen.
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einer Behandlung punkten, beruhigen
und ablenken zu kénnen. Auch hier ist
es sinnvoll, diverse Artikel unterstiit-
zend zur Anwendung zu bringen. Ob
bunt, mit einer bestimmten Haptik, mit
einer speziellen Funktion oder zur Be-
lohnung/als kleines Dankeschdn nach
einer erfolgten Behandlung, hier sind
der eigenen Kreativitdt keine Grenzen
gesetzt. Unser Ideenreichtum ist ge-
fragt. Diese verschiedenen Impressionen
und das bunte Portfolio an Anregungen,
Input sowie Ideen erleichtern lhnen
hoffentlich den Praxisalltag.

Abbildungen: © Sabrina Dogan
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NEWS

Fachgesellschaft

DG PARO feiert 50-jahriges Griindungsjubilaum

Die Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e.V. (DG PARO) feiert
ihr 50-jahriges Griindungsjubildum. 1971 als DGP, Nachfolgerin
der Arbeitsgemeinschaft fiir Paradentosen-Forschung (APRA)
gegrlindet, steht die DG PARO heute fir die Parodontologie in
Deutschland. Sie ist erste Ansprechpartnerin auf politischer und
fachlicher Ebene und versteht sich als verbindendes Element
zwischen Wissenschaft und Praxis. Die APRA wurde 1924 von
Dr. Oskar Weski, Hans Sachs und Prof. Robert Neumann gegriindet.
Mit verstarktem Engagement der internationalen Zahnarzteschaft

Kongress

1. Better together symposium fokussiert Zusammenarbeit

in der Zahnmedizin

Wissenschaftler, Zahnérzte und Fachkrafte aus den Praxen Euro-
pas versammelten sich beim 1. Better together symposium von
Philips. Mit einem zeitgemaBen Format, hochkaratig besetztem
Referententeam und kompromisslosem Praxisbezug untermau-
erte Philips seinen Anspruch als verantwortungsbewusstes Un-
ternehmen. ,Better together” war mehr als ein Motto in Corona-
zeiten. Diese zweitdgige Onlineveranstaltung zeigte, dass man die
Herausforderungen in Prévention und Asthetik, Parodontologie und
Kariologie, systemischen Verbindungen und E-Health gemeinsam
besser meistert. Wissenschaft, Praxis und forschende Industrie sind
ein Team — und das sahen die 970 angemeldeten Teilnehmer auch
so: Auf die Frage ,Wiirden Sie Kollegen eine Neuauflage des Better
together symposium empfehlen?” ergab sich unter allen Antworten
der Durchschnittswert 8,47 von 10 mdglichen Punkten als positives
Feedback. ,Abgesehen davon, dass wir wirklich hoffen, die Praxen
wieder personlich zu besuchen und bei Live-Events treffen zu kon-
nen, laufen die Planungen fiir das nachste Online-Symposium Ende
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entstand dann 1932 in Genf die ARPA In-
ternationale. Nach 39 Jahren fiihrte fehlen-
der Konsens (iber die Ziele und mangelnde
Beitrittshereitschaft weiterer europdischer
parodontologischer Fachgesellschaften zur
Auflésung und 1971 zur Griindung der
Deutschen Gesellschaft fiir Parodontologie
(DGP) als legitime Nachfolgerin. 2014 er-
folgte die Umbenennung des Namenskirzels
in DG PARO. Zu den Aufgaben gehéren u.a.
die Forderung der Forschung in der Parodon-
tologie sowie die Auswertung, Verbreitung
und Vertretung der wissenschaftlichen Er-
kenntnisse. Wesentlicher Tatigkeitsschwer-
punkt ist die Fort- und Weiterbildung sowie
die Ausrichtung entsprechender Veranstal-
tungen. Zudem vergibt die DG PARO jahrlich
Forschungsforderungen sowie Wissenschafts-
preise und arbeitet, auch interdisziplindr, intensiv mit wissenschaft-
lichen Gesellschaften, Arbeitsgemeinschaften und Institutionen des
In- und Auslandes zusammen. , Plinktlich zum 50-jahrigen Jubildum
konnten wir dieses Jahr unser 5.000. Mitglied begriiBen. Die hohe
Zahl zeigt das groBe Interesse an der Parodontologie und bestarkt
uns im Ziel, die Parodontologie in Deutschland weiter voranzu-
bringen”, so DG PARO-Présidentin Prof. Bettina Dannewitz.

Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie e.V.

PHILIPS

Better

together
symposium

2022", so Claudia de Graaff, Organisatorin des Symposiums. Bis es
so weit ist, finden Praxen unter www.philips.com/dentalshop viele
Studien, Produktinformationen und Angebote.

Philips GmbH

Philips
[Infos zum Unternehmen]




Hinweis: Die Veranstaltungen werden entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefihrt!

Wrigley Prophylaxe Preis 2022

Engagement und Expertise fir die Zahngesundheit gesucht

Der Wrigley Prophylaxe Preis ist wieder ausgeschrieben: Unter dem
Dach der Schirmherrin Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung e.V.
(DGZ) sollen 2022 zum 28. Mal herausragende Arbeiten aus der
Praventionsforschung und zur Umsetzung oraler Prophylaxe in der
Praxis ausgezeichnet werden. Eingeladen sind Forschende und
Praktizierende der Zahnmedizin und anderen Fachrichtungen. Auch
der Sonderpreis ,Zahnmedizinische Praxis & soziale Verantwortung”
ist erneut ausgelobt. Einsendeschluss ist der 1. Marz 2022. Gestiftet
wird der Preis von der Gesundheitsinitiative WOHP (Wrigley
Oral Healthcare Program). Die Gesamtprdmie von 10.000 Euro
kann unter Umstdnden sogar erhoht werden, z.B. im Falle meh-
rerer durch die Jury gleichermaBen als exzellent bewerteter Ein-
reichungen. AuBerdem kdnnen mit dem zusdtzlich ausgeschrie-
benen, bis zu 2.000Euro dotierten Sonderpreis praxisorientierte
Projekte aus Zahnarztpraxen, Schulen, Kindergdrten und anderen
Institutionen ausgezeichnet werden. Die unabhédngige Jury be-
kommt Verstarkung aus dem offentlichen Gesundheitswesen:
Dr. Christian Rath vom Verein fiir Zahnhygiene e.V. ist 2022 erstmals
dabei. Traditionell wird der Wrigley Prophylaxe Preis im Rahmen der
Jahrestagung der DGZ verliehen, dieses Jahr am 23. September in
Wirzburg. Bewerbungen kdnnen postalisch oder per E-Mail ein-

Weiterbildung

gereicht werden. Ausschreibungsflyer und Formulare sind unter
www.wrigley-dental.de abrufbar oder bei kommed Dr. Bethcke

per E-Mail an kommed@kommed-bethcke.de erhaltlich.

WRIGLEY PROPHYLAXE PREIS 2022

WRIGLEY PROPHYLAXE PREIS 2021

URKUNDE

© Wrigley Oral Healthcare Program

Wrigley Oral Healthcare Program

Fit fir Hygiene, Qualitditsmanagement und

Dokumentation an einem Tag

Praxisorganisatorische Aspekte wie Hygiene, Qualitdtsmanagement
und Dokumentation sind neben den zahnmedizinisch-fachlichen
Herausforderungen entscheidend fiir den Erfolg in der taglichen Praxis.
RegelméBige Fortbildung ist fiir das gesamte Praxisteam essenziell
notwendig. Auf Wunsch vieler Teilnehmer*innen wurde das Update
Hygiene in der Zahnarztpraxis neu in das Programm aufgenommen
und ersetzt das bisherige Seminar zur Hygienebeauftragten. Der neue
eintagige Kurs vertieft bereits vorhandenes Wissen, gibt erweiterte
Perspektiven und informiert jeweils aktuell iiber Entwicklungen
sowie Veranderungen. So werden u.a. maBgebliche Anderungen
aus dem Infektionsschutzgesetz und der neuen Medizinprodukte-
Betreiberverordnung (MPBetreibV) erldutert und mit praktischen
Tipps fir den beruflichen Alltag praxisorientiert interpretiert.

Das Seminar Qualitdtsmanagement wurde inhaltlich Uberarbeitet
und weiter strukturell angepasst. Die aktuelle Version beinhaltet
jetzt zusatzlich den Programmpunkt Datenschutz. Richtige und
rechtssichere Dokumentation ist wichtig. Trotz dieses Bedeutungs-
gewinns wird sie in der taglichen Praxis oft noch immer falsch oder
aus Zeitgriinden nur oberflachlich vorgenommen. Das fiihrt zu finan-
ziellen EinbuBen oder hat mitunter auch rechtliche Konsequenzen.
In dem vierstiindigen Seminar geht es inhaltlich u.a. um die Be-
deutung der Dokumentation in der vertragszahnarztlichen Praxis,
insbesondere im Arzthaftungsprozess. Hier spielen speziell die
gesetzlichen 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 statt. Beson-
dere Gruppenangebote machen die Teilnahme ganzer Praxisteams
auBerordentlich attraktiv.

Termine 2022:

- 12. Marz in Unna

- 18. Marz in Trier

- 30. April in Wiesbaden

- 14. Mai in Hamburg

- 28. Mai in Rostock-Warnemiinde

www.praxisteam-kurse.de
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Kongresse, Kurse und Symposien
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Seminar Hygiene »
12. Marz 2022 (Unna)
18. Méarz 2022 (Trier)
30. April 2022 (Wiesbhaden)
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
WWW.praxisteam-kurse.de
PRAVENTIONS ) ) Z
KONGRESS Préventionskongress
R AT WED M der DGPZM

13./14. Mai 2022
Veranstaltungsort: Hamburg
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
www.praeventionskongress.info
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. : E
7 it Implantologie und

nglnicos & Agemeie ahaeikunds

Allgemeine Zahnheilkunde

20./21. Mai 2022

Veranstaltungsort: Valpolicella, Italien
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
www.giornate-veronesi.info

Faxantwort an +49 341 48474-290
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Erscheinungsweise/Auflage:
Das Prophylaxe Journal — Zeitschrift fiir Parodontologie und praventive Zahnheilkunde —
erscheint 2022 mit 6 Ausgaben. Es gelten die AGB.

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers):

Wir bitten um Versténdnis, dass aus Griinden der Lesbarkeit auf eine durchgangige Nennung
der Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in
gleicher Weise auf alle Gendergruppen.
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Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Mauro Marincola/Rom (IT)
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HILTON MUNICH PARK HOTEL, MUNCHEN

DER GUIDED BIOFILM THERAPY SUMMIT
KOMMT NACH MUNCHEN!

Préavention ist der Schliissel zu einer langfristigen Mundgesundheit. Heute stehen moderne /
Therapien und innovative Technologien zur Verfligung, um eine erfolgreiche Behandlung

zu gewihrleisten. Auf dem GBT Summit kommen Experten und Behandler aus ganz
Deutschland zusammen, um sich tiber orale Pravention auszutauschen.

Der GBT Summit ist Teil einer internationalen Kongressreihe. Im Fokus stehen die viel-
seitigen Anwendungsbereiche der Guided Biofilm Therapy, sowie erfolgreiches Praxis-
management. Treten Sie mit renommierten Referenten vor Ort in Kontakt, informieren
Sie sich Uber neueste wissenschaftliche Erkenntnisse sowie spannende Innovationen und
finden Sie heraus, warum das GBT Protokoll so erfolgreich ist.

Kongresssprache ist Deutsch.
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