8. Jahrgang | € 10,00 zzgl. MwsSt. | ISSN 2364-1401 | PVSt. F 47867 Zeitschrift fur Parodontologie und préventive Zahnheilkunde

PROPHYLAXE
3. Journal

CME | Parodontitisrisiko- Fachbeitrag Anwenderbericht
inklusive management Prévention und Mundhygiene Xerostomie —Wenn der Speichelfluss
. Parodontitis in der Schwangerschaft bei Kindern nachldsst
CME-Artikel Seite 6 Seite 12 Seite 18
® L)
Patiententermine

macht man analog?

Den Zahn werden
wir lhnen ziehen. g

y L

Hier mehr erfahren: doctolib.info/ZFA
oder QR Code scannen




blue' ™

oxygen based
oral science

|
i
"

=
= r_.,
- blue bluc L
3 biuoem ' b.iem
blue.m ppee o ey cuygan o ol
®  bluem
! blue m
Jem i
olue m foothpasi: foothposte
hotide lroe
mouthwash* il oxygen fluid
D UG m
mmaun:'wm blUG""‘ dental foride free wound support et gt
B¢ e chewing gum -
suppors / profects oralfoom
:::a spia i ) .
pi . 5 —
—_— — ’/ e - —_

Optimale Wundheilung durch kontrollierte
Freisetzung von akfivem SAUERSTOFF!

Geriimplq ntitis
Grodonﬁtis
ZahnfleischentzOUndung

G:hnﬂeischblu’ren
Wundheilung

dentalline GmbH & Co. KG | Goethestrale 47 | D-75217 Birkenfeld

Telefon +49 7231 9781-0 | info@dentalline.de | www.dentalline.de | Telefax +49 7231 9781-15



EDITORIAL

Pravention ohne
Mundhygieneinstruktion §
ist schlicht nicht moglich /4

Birgit Hiihn Liebe Leserinnen und Leser,
Dentalhygienikerin,
Vorstand Bundesverband Prophylaxe und Pravention sind die Themen, die in den zahndrztlichen Praxen
zahnmedizinischer Fachkrafte mehr oder weniger gut umgesetzt werden kdnnen. Die groBte Hiirde dabei ist
in der Pravention e.V. (BVZP) der Fachkraftemangel. Ohne gut ausgebildete Zahnmedizinische Fachangestellte,
und Verband Deutscher Prophylaxeassistenten und Dentalhygienikerinnen wird die Mundgesundheit in
Dentalhygieniker (VDDH) Deutschland mittelfristig auf das Niveau des 20. Jahrhunderts sinken.
Denn: Pravention ohne Mundhygieneinstruktion ist schlicht nicht méglich. Im

[infos zur Autorin] Umkehrschluss heiBt das: Eine Zahnreinigung ohne systematische Anweisungen

E E ist wertlos. Innerhalb weniger Tage sitzen die Bakterien wieder da, wo sie

Unheil anrichten kénnen. Selbst, wenn unsere Patienten viermal pro Jahr in die
Praxis kommen, sind wir chancenlos, wenn es darum geht, die hohen Fallzahlen
E : an Parodontitispatienten zu reduzieren. Noch schlimmer: Wenn wir es nicht

! . schaffen, Patienten mit PSI 1 und 2 zu einer nachhaltigen Mundhygiene zu bringen,
wird die Parodontitistherapie zum Kassenschlager in den Zahnarztpraxen.
,Honi soit qui mal y pense ... Schlechtes dem, der Schlechtes dabei denkt!”
Fachkrafte in der zahnérztlichen Pravention sind keine Zahnputzfeen. Natir-
lich entfernen sie harte und weiche Beldge, aber das ist nur die Pflicht der
Behandlung. Die Kir, und damit der Unterschied zwischen einer mangelhaften
und einer guten Zahnreinigung, liegt in der Beratung des Patienten. Ziel einer
modernen Prophylaxebehandlung muss es sein, Patienten dazu zu bringen,
ihre eigenen Zahne atraumatisch und effektiv zu reinigen.
Fachkrafte in der Pravention sind quasi Personal Trainer in Sachen Mundgesund-
heit. So sollten sie ihre Mission sehen und auch dafir ausgebildet werden.
In diesem Sinne wiinsche lhnen viel Freude beim Lesen der aktuellen Ausgabe
des Prophylaxe Journal.

lhre Birgit Hihn
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CONTINUING MEDICAL EDUCATION | PARODONTITISRISIKOMANAGEMENT

Trotz des medizinischen Fortschritts ist es bislang nicht gelungen,

die Anzahl von Friihgeburten und Geburten mit niedrigem

Geburtsgewicht zu reduzieren. Gegenstand klinischer Stu-
dien auf der Suche nach Risikofaktoren sind Ubergewicht,
Rauchen und Alkoholgenuss, ethnische oder sozial-6konomische
Zugehdrigkeit, Bildungsgrad, familidre Verhaltnisse, genetische
Faktoren und Infektionen. Auch die Parodontitis ist als mog-
licher Risikofaktor in den Fokus geraten. Die Identifizierung von
parodontalen Entzindungen als moglicher kausaler Faktor fiir
die Auslésung negativer Schwangerschaftsverlaufe hat groBes
interdisziplinares Potenzial und kann zur Einsicht beitragen, dass
zahnmedizinischem Fachpersonal wichtige prophylaktische Auf-

gaben auch aus dieser Perspektive Ubertragen werden sollten.

Parodontitis in der Schwangerschaft

Erhdhtes Risiko flr verringertes Geburtsgewicht und Frihgeburt

Hoda Zafari, B. Sc., Prof. Dr. Georg GaBmann

Die Forschungsansatze zur Beurtei-
lung der Risikofaktoren und Ausldser
von Frlihgeburten und Geburten mit
niedrigem Gewicht sind vielfaltig und
die Fragestellungen, Studiendesigns und
Resultate daher nur schwer vergleichbar.
Ziel dieses CME-Artikels ist es, anhand
einer systematischen Literaturrecherche
den aktuellen Forschungsstand zur még-
lichen Risikoreduzierung fur Friihgebur-
ten (PB) und Geburten mit niedrigem
Gewicht (LBW) zu ermitteln, kritisch zu
bewerten, weiteren Forschungsbedarf
festzustellen und dem zahnmedizini-
schen Fachpersonal die Bedeutung der
Betreuung und Versorgung von Schwan-
geren zu verdeutlichen.

Definition zentraler Begriffe

Von einer Frithgeburt wird nach Lawn
et al. (2010) gesprochen, wenn eine
Lebendgeburt vor der vollendeten
37. Schwangerschaftswoche stattfindet.!
Mit 27 Prozent gelten sie um die Jahr-
tausendwende weltweit als Hauptgrund

fir den friihen Tod von Neugeborenen
nach der Geburt. In absoluten Zahlen
waren das mehr als eine Million welt-
weit. Nach Hughes et al. (2017) wird
niedriges Geburtsgewicht seit 1948
nach den Standards der World Health
Organization (WHO) mit weniger als
2.500 Gramm definiert.?

Eklampsie ist die Folge von Praeklampsie
wahrend der Schwangerschaft und wird
als plotzliches Auftreten tonisch-kloni-
scher Krampfe bei chronischem oder ge-
stationsbedingtem Bluthochdruck nach
der 20. Schwangerschaftswoche, aber
auch wahrend und nach der Geburt de-
finiert. Friher wurde die Proteindmie als
Signal fiir die Praklampsie angesehen.
Nachdem schwere Krankheitsstadien von
Eklamsie vor dem Auftreten von Protein-
urie beobachtet wurden, gilt heute flir die
Diagnose Praeklampsie das Auftreten von
erhéhtem Blutdruck wahrend der Schwan-
gerschaft von systolisch >140mm Hg
und/oder diastolisch >90mmHg 20 Wo-
chen nach der Gestation mit Proteinurie
und Multiorgandysfunktion.?

Die Parodontitis ist eine chronische Ent-
ziindung aller parodontalen Gewebe,
die durch einen multibakteriellen Bio-
film ausgelost wird, der mit dem apikal
voranschreitenden Attachmentverlust
optimale Lebensbedingungen fir im-
mer mehr parodontopathogene Keime
bietet. Dadurch kénnen diese ihre Vi-
rulenz und die des gesamten Biofilms
steigern. In diesem Prozess spielt die
individuelle Immunantwort des Patien-
ten eine entscheidende Rolle.*> Als
modulierende Faktoren treten lokale,
genetische sowie epigenetisch bedingte
Faktoren in Erscheinung und tragen
dazu bei, dass sich aus der reversiblen
Gingivitis die irreversible Parodontitis
entwickelt.57

Methode der
Literaturrecherche

Um den aktuellen Forschungsstand zur
Frage nach dem Zusammenhang zwi-
schen der Parodontitistherapie wahrend
der Schwangerschaft und der Risiko-



reduktion von PB und LBW zu eruieren,
wurde eine Recherche in der Datenbank
,Pubmed” durchgeflihrt. Dabei erfolgte
eine Eingrenzung auf den Zeitraum vom
1. Januar 2010 bis zum 1. Méarz 2022.
Als weitere Filter wurde die Beschran-
kung auf die englische und deutsche
Sprache gewahlt. Um Ergebnisse auf
einem méglichst hohen Evidenzniveau
zu erhalten, wurde als weiterer Filter
randomisierte klinisch kontrollierte Stu-
dien gesetzt. Dies flihrte zur Auswahl
von 19 Studien als Basis dieser Uber-
sichtsarbeit. Erganzt wurde die syste-
matische Recherche durch eine manu-
elle Suche, um Literatur zu eruieren, die
fur die Klarung von Fragen im Kontext
dieser Untersuchung bendtigt wurde.

Ergebnisse

Bezogen auf die Kernfrage, ob eine

Parodontitisbehandlung wahrend der

Schwangerschaft, genauer mit Ab-

schluss spatestens vor dem Ende des

zweiten Schwangerschaftstrimenons,

zu einer Reduktion von PB und LBW

fiihrt, zeigt die Auswertung der Studien

folgende grundlegende Verteilung. Es

gibt (Abb. 1):

— neun Studien ohne Bestatigung eines
Zusammenhangs

— flinf Studien ohne Aussage zu einem
Zusammenhang

— flnf Studien, die einen Zusammen-
hang zeigen

Die Mehrzahl der Studien seit 2010
konnte keinen Zusammenhang zwi-
schen Parodontitisbehandlung und PB
bzw. LBW bestdtigen. Bedeutsam sind
in diesem Zusammenhang die in einigen
Studien angefiihrten méglichen Griinde
fiir diesen fehlenden Nachweis. So legen
die Autoren nahe, dass ein Zusammen-
hang trotz der negativen Befunde be-
stehen konnte und weiter erforscht
werden sollte. Einerseits verweisen die
Hypothesen fiir das Ausbleiben eines
Nachweises fir den untersuchten Zu-
sammenhang auf weiteren Forschungs-
bedarf und andererseits auf Probleme
des Studiendesigns, die gel6st werden
missen, um einen ggf. bestehenden
Zusammenhang erfolgreich nachweisen
zu kénnen.

PARODONTITISRISIKOMANAGEMENT | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

Macones et al. (2010) nennen typische
offene Fragen bzw. Faktoren, die das
negative Studienergebnis bewirkt haben
kdnnten?, u.a. die fehlende einheitliche
Definition von Parodontitis, die fehlende
sichere Unterscheidung von verschie-
denen Schweregraden, die unterschied-
liche ethnische Zusammensetzung der in
die Studien einbezogenen Populationen
und die von der Forschung noch nicht
gekldrte Frage, ob ein friherer Zeitpunkt
der Parodontitisbehandlung sich auf PB
und LBW auswirken wiirde.

In der Studie von Harper et al. (2012),
in der eventuelle synergistische Effekte
von Vaginosis und Parodontitis nicht
nachgewiesen werden konnten, wird
darauf verwiesen, Parodontitis nicht
als kausalen Risikofaktor fir PB anzu-
sehen.? Stattdessen sollte sie — zusam-
men mit anderen Infektionen — als
klinischer Marker betrachtet werden,

© Kzenon/Shutterstock.com

der auf eine erhohte Risikoexposition
fur PB schlieBen lasst. Deren Ursachen —
sei es genetisch, umweltbedingt oder
bislang génzlich unerkannt — seien
noch zu erforschen. Weidlich et al. (2013)
konnten durch ihr Studiendesign, das
einen besonderen Fokus auf den Erfolg
der Parodontitisbehandlung legte, das
Argument entkraften, dass in anderen
Studien eine nicht beachtete, nach der
Behandlung fortbestehende Parodon-
titis zu negativen Ergebnissen beziiglich
des untersuchten Zusammenhangs von

Parodontitis und PB bzw. LBW gefihrt
hat."® In dieser Studie wird auch fest-
gehalten, dass kein Effekt der Therapie
auf das Auftreten einer Praeklampsie
eruiert werden konnte. Eklampsie galt
in keiner Studie als eigenstandiges oder
zentrales Forschungsinteresse.

Gegen die Auslosung einer Bakteridmie
oder von entziindlichen Prozessen mit
entsprechender Immunantwort durch die
Behandlung sprechen die Ergebnisse von
Pirie et al. (2013), die keinen Unterschied
zwischen Interventions- und Kontroll-
gruppe bezlglich bestimmter Zytokin/
Interleukin-Level feststellen konnten™
was ahnlich bei Fiorini et al. (2013) und
Penova-Veselinovic et al. (2015) zu be-
obachten war.'>®

Der mdgliche Wirkungszusammenhang
zwischen Parodontitis und PB/LBW, der
die Translokation oraler Pathogene in
den Uterus und die Plazenta unterstellt,

ist nach Penova-Veselinovic et al. (2015)
damit jedoch nicht widerlegt®, da nur
eine geringe Anzahl méglicher Zytokine
bisher untersucht werden konnte und
durch die Schwangerschaft ausgeloste
weitreichende hormonelle und immu-
nologische Veranderungen die Resul-
tate der Studien (iberdeckt haben kénn-
ten. Auch Penova-Veselinovic et al. (2015)
gehen von der Existenz eines die Risiko-
exposition selektiv erhdhenden, individu-
ellen, genetischen mutterlichen Phéno-
typs aus,” der sowohl eine Parodontitis
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als auch PB/LBW wahrscheinlicher macht.
Dies verweist auf die Notwendigkeit
weiterer Forschung zur Identifizierung
dieser Risikogruppen und eventuell
biologischer Marker, die sie klinisch er-
kennbar machen. Auch hier zeigen sich
Ahnlichkeiten zu den Beobachtungen
von Caneiro-Queija et al. (2019)." Den
Studien, die den Zusammenhang zwi-
schen Parodontitisbehandlung und PB
bzw. LBW nicht bestétigen konnten,
ist gemein, dass die nichtchirurgische
Therapie in den Interventionsgruppen
zu einer signifikanten Verbesserung der
klinischen Symptome fihrte oder die Pro-
gression der Erkrankung aufhielt und so-
mit flr die Schwangeren sicher war.!0-121
Jiang et al. (2015 und 2016) erreichten
lediglich durch Gabe eines antibakteriel-
len Mundwassers ohne Alkohol bis zum
Ende der Schwangerschaft parodontale
Verbesserungen in ihrer Studie, auch
ohne SRP-Behandlung.”>'¢

Studien ohne Bestatigung
eines Zusammenhangs

Bei Ebersole et al. (2010) wird der Nach-
weis der niedrigschwelligen und daher
klinisch unter Umstanden nicht in Er-
scheinung tretenden systemischen bak-
teriellen Belastung durch eine Paro-
dontitis erbracht.”” Die Resultate von
Geisinger et al. (2014) bestétigen die
Mechanismen, die in der Schwangerschaft
zum Auftreten und zur Progression von
Parodontitis sowie Gingivitis flihren.'
Hier wird die Hypothese in den Raum
gestellt, dass die Vernachldssigung ei-
ner fortbestehenden Gingivitis, die auf

Reduktion von PB und LBW
durch Parodontitisbehandlung?

M -
. nein

ohne Aussage

Abb. 1: Ubersicht der Studienanzahl

mit Aussagen zum Zusammenhang zwischen
der Parodontitisbehandlung und dem Risiko
fur PB/LBW.

© Hoda Zafari, B.Sc./Prof. Dr. Georg GaBmann

die Parodontitis bezogenen Resultate
anderer Studien — wie die von Offen-
bacher et al. (2009) und Michalowicz
et al. (2006)*?° — verfdlscht haben kénnte.
Die Studie von Webb et al. (2014) starkt
die Aufmerksamkeit dafiir, dass es Grup-
pen gibt, die von dem Risiko fur PB und
LBW besonders betroffen sind und von
einer Parodontitisbehandlung besonders
profitieren konnen.?! Dies kénnte auch
ein Hinweis auf eine Ursache fiir den feh-
lenden Nachweis eines Zusammenhangs
zwischen Parodontitis, PB und LBW in
solchen Studien sein. Die ,bedrohten”
Gruppen (,target populations”), die
selektiv von einer Therapie wahrend
der Schwangerschaft zur Reduktion von
PB und LBW profitieren konnen, waren
durch entsprechend ausgelegte Studien
noch genauer zu identifizieren.

Studien, die einen
Zusammenhang bestatigen

Unter den Studien, die einen Zusammen-
hang zwischen Parodontitisbehandlung
in der Schwangerschaft und der Re-
duktion von PB bzw. LBW bestatigen
konnten, nimmt die von Jeffcoat et al.
(2011), welche die frilheste dieser Art
im Untersuchungszeitraum ist, eine
Sonderstellung ein.?? Sie nahm eine re-
trospektive und damit bezogen auf die
untersuchte Forschungsfrage fundierte
Definition von Parodontitis vor, indem
sie den parodontalen Status von Frauen,
die spéter eine Friihgeburt erlitten, zur
Grundlage fir die weiteren Phasen ihrer
Studie machte. In der Studie wurde zwar
kein Unterschied zwischen der Interven-

tions- und der Kontrollgruppe beziglich
des Zusammenhangs von Behandlung
und PB/LBW festgestellt, aber innerhalb
der Interventionsgruppe trat ein statis-
tisch signifikanter Unterschied beziig-
lich des Eintretens von PB auf, genauer
zwischen den Schwangeren, bei denen
die Parodontitistherapie erfolgreich war
bzw. nicht. Damit stehen die Ergebnisse
teilweise im Widerspruch zu denen von
Weidlich et al. (2013).1° Die Resultate von
Jeffcoat et al. (2011) zeigen einerseits die
wichtige Bedeutung der Definition von
Parodontitis, andererseits die Notwen-
digkeit, die Behandlung nicht nur durch-
zufiihren, sondern ihren Erfolg auch
sicherzustellen und zu dokumentieren.?2
Da die Studie mit einer Risikogruppe fir
PB durchgefiihrt worden ist, verdeut-
lichen die Ergebnisse den méglichen
Einfluss der in die Studie einbezogenen
Population auf den Studienausgang.

Die Studie von Jeffcoat et al. (2014) hatte
zum Ziel, den Mechanismus zu ermitteln,
der das Scheitern der Behandlung be-
wirkt haben kénnte bzw. auch kausal fiir
das Ausldsen von PB sein kénnte.? Ein
Gen-Polymorphismus des Prostaglandin-
Rezeptors® (Subtyp EP3), PTGER3, konnte
statistisch signifikant sowohl mit dem
Scheitern der Parodontitisbehandlung
als auch dem Auftreten von PB assoziiert
werden. Die Verbindung zwischen PT-
GER3, PB und Parodontitis kdnnte nach
Jeffcoat et al. (2014) darin liegen, dass
dieses Prostaglandin mit der Auslésung
von Kontraktionen bei der Geburt in Zu-
sammenhang steht und — zumindest in
der untersuchten Population — mit einer
Anfélligkeit fir eine individuelle Ent-
zlindungsreaktion die Progression der
Parodontitis forderte.? Jeffcoat et al.
(2014) sprechen aber nicht vom Nach-
weis einer genetischen Disposition fir
PB und Parodontitis, sondern lediglich
von einer mdglichen Kausalkette, die mit
beidem in Verbindung stehen kénnte.??
Reddy et al. (2014) flihrten in einer Stu-
die mit einer kleinen Zahl von indischen
Probandinnen (n=20) vor Abschluss der
28. Schwangerschaftswoche eine Paro-
dontitisbehandlung durch und erreichten
eine Reduktion von PB und LBW.? Pa-
rodontitis wurde als Attachmentverlust
>1mm, PD >4 mm bei mehr als vier
Zéhnen in jedem Quadranten definiert.



Die Studie belegte auBerdem eine Reduk-
tion der Immunoglobin-Antikérperkon-
zentration in der Interventionsgruppe
als Hinweis auf eine verringerte Exposi-
tion des Fotus gegeniiber miitterlichen
parodontalen Pathogenen. Die von
Reddy et al. (2014) unterstellten Wirk-
mechanismen sahen die Parodontitis als
Reservoir entziindlicher Mediatoren, die
eine vermittelte Entzlindungsreaktion
auslosten, bzw. gingen von einer sys-
temischen intraunterinen Translokation
mitterlicher oraler Keime aus.?

In der Studie von Michalowicz et al.
(2006) haben in der Interventionsgruppe
413 Schwangere mit milder bis maBiger
Parodontitis eine SRP-Behandlung vor
der 21. Schwangerschaftswoche erhal-
ten, wahrend eine Kontrollgruppe von
410 Frauen lediglich zahnmedizinisch
untersucht wurde.?’ PB trat in der Inter-
ventionsgruppe 49 Mal auf und in der
Kontrollgruppe 52 Mal, was Michalowicz
et al. (2006) hatte schlieBen lassen, dass
kein statistisch signifikanter Zusammen-
hang zwischen der Parodontitisbehand-
lung und PB bestlinde.?® Merchant et al.
(2018) kommen durch neue epidemio-
logische statistische Verfahren jedoch
zum gegenteiligen Ergebnis bezlglich
der Neubewertung der Daten aus der
Studie von Michalowicz (2006). Die
Autoren gehen davon aus, dass die
Behandlung in der Interventionsgruppe
Fehl- und Totgeburten reduziert hat und
dass Interventions- und Kontrollgruppe
durch die ungleiche Verteilung von Fehl-

und Totgeburten (5/413 bzw. 14/410)
nicht mehr vergleichbar waren?25, als
die Effekte der Therapie auf den Aus-
gang ,PB” hin gepruft wurden. Der
Verlust der Vergleichbarkeit der beiden
Studiengruppen durch die unterschied-
liche Uberlebensrate und Risikoverteilung
am Ende der Schwangerschaft hatte die
positiven Effekte der Behandlung auf die
Reduktion von PB maskiert.

AbschlieBend bestatigten Novak et al.
(2018) im Untersuchungszeitraum dieser
Arbeit in einer ungarischen Studie mit
150 Schwangeren einen Zusammen-
hang zwischen Parodontitistherapie in
der Schwangerschaft und der Reduktion
von PB und LBW.2 In einer Risikogruppe
fir PB bewirkte die Behandlung bei
Schwangeren mit Parodontitis ein signi-
fikant hoheres Geburtsgewicht und eine
langere Schwangerschaft mit statisti-
scher Signifikanz bei Patientinnen, die
unter Gingivitis litten. Anzumerken ist,
dass von dieser Studie lediglich das

N o
"\ \

Abstract in englischer Sprache zur Verfii-
gung steht, das aber die wesentlichen
Angaben zum Design und zu den Re-
sultaten enthalt. Zur Vervollstandigung
aller fiir den Untersuchungszeitraum
dieser Arbeit relevanten Studien wur-
den die Resultate von Novak et al. (2018)
daher mit aufgenommen.?

Diskussion

Zahlreiche medizinische Befunde, Ver-
haltensweisen oder Lebensumstande
werden als Risikofaktoren mit PB und
LBW in Verbindung gebracht. Unter
anderem sind das eine vorhergehende
Frihgeburt, ein niedriger Body-Mass-
Index, Alkoholgenuss, Rauchen und die
ethnische Zugehdrigkeit.?>?” Aber auch
Infektionen und insbesondere die Paro-
dontitis gelten seit mehreren Dekaden
als mogliche kausale Faktoren fir die
Auslésung von PB und LBW.282° Die
ausgewdhlten Quellen stellen sowohl
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eine breite als auch aktuelle Datenbasis
dar, die aber wegen ihrer Komplexitét
und Heterogenitét die Frage der geeig-
neten Systematisierung und Auswertung
der Ergebnisse aufwarf. Denn obwohl
sich die Studien zur Klarung der im Zen-
trum stehenden Frage und der damit
verfolgten Zielsetzung grundsatzlich als
geeignet erwiesen haben, bezogen sie
sich auf unterschiedliche Lander und un-
terschiedliche Patientinnengruppen. Sie
untersuchten verschiedene spezifische
Fragestellungen und wandten unter-
schiedliche Methoden an. Die Studien
bezogen sich zudem auf unterschied-
liche Variablen, wie etwa Alter, Fami-
lienstand, Bildungsgrad, ethnische Zu-
gehdrigkeit, soziodkonomischen Status,
frihere Schwangerschaftsverlaufe, An-
zahl gesunder Zdhne oder Body-Mass-
Index in abweichenden Kombinatio-
nen."* Ebenso gab es erhebliche Varia-
tionen bei den Ausschlusskriterien fir
die Aufnahme von Patientinnen in die

Interventions- oder Kontrollgruppen wie
etwa Vorerkrankungen, Medikamenten-
einnahme, Raucherstatus, laufende Pa-
rodontitisbehandlung, Verwendung anti-
septischer Mundwasser oder Alko-
hol- und Drogenkonsum. Neben der
Problematik der ,confounding effects”,
welche die Interpretation der Studien-
ergebnisse  grundsatzlich  erschweren
oder sogar vorhandene Effekte Uber-
decken kénnen, pragen die Unterschiede

im Studiendesign den Forschungsstand,
da sie einerseits die Vergleichbarkeit der
Resultate stark einschranken, anderer-
seits aber sogar ihre abweichenden Er-
gebnisse erklaren kénnen bzw. diese
relativieren. Darliber hinaus haben
Macones et al. (2010) gezeigt?, dass auch
die statistische Auswertung der gewon-
nenen Daten von erheblicher Bedeutung
ist, da ihre erneute Auswertung in der
Studie von Michalowicz et al. (2006)%,
die den Zusammenhang Parodontitis-
behandlung und PB nicht bestatigt
hatte, mit neuen statistischen Verfahren
zu einer gegensatzlichen Bewertung und
damit zu einer Bestatigung des Zusam-
menhangs flhrte. Selbst innerhalb ein
und derselben Studie sind die Datenlage
und Interpretation der Forschungsresul-
tate bezogen auf die zentrale Unter-
suchungsfrage also abhéngig von der
methodischen Herangehensweise und
dem Fortschritt der Datenanalyse. An-
gesichts der hohen globalen Pravalenz

sowohl von PB als auch von LBW fallt
auf, dass zahlreiche Studien als weitere
Limitation die geringe Zahl von Stu-
dienteilnehmerinnen oder eine zu kurze
Studiendauer angeben. In diesem Zu-
sammenhang kann auch die insgesamt
geringe Zahl von 19 Studien innerhalb
einer Dekade kritisch gesehen werden.
Spezifische Zusammenhéange, wie z.B.
ein Zusammenhang der Parodontitis mit
Eklampsie, sind noch nicht in den Fokus

der Forschung gelangt, sondern wurden
bestenfalls am Rande einer Studie mit
beobachtet. Umgekehrt kann das oft als
Limitation genannte unterschiedliche
Studiendesign auch als Stérke der For-
schung insgesamt gesehen werden,
denn nur verschiedenartige Studien-
designs mit spezifischen Forschungs-
fragen kdnnen z.B. target populations”,
Wirkungszusammenhange, Kausalitats-
ketten und eventuell beteiligte Zytokine
oder Chemokine eindeutig identifizieren.
Trotz zahlreicher offener Fragen lasst sich
im Ergebnis festhalten, dass die aktuelle
Forschung von einem Zusammenhang
zwischen Parodontitis und PB bzw. LBW
ausgeht. Selbst Studien, die den Zusam-
menhang nicht bestatigen konnten, ver-
suchen Hypothesen fiir das Ausbleiben
dieses Nachweises zu entwickeln, die
weiteren Forschungsbedarf begriinden.
Starke Hinweise sprechen fir die Existenz
von ,target populations”, die besonders
von PB/LBW bedroht sind und von einer
Behandlung profitieren kénnten.

Bereits die Studien, die vor der in dieser
Untersuchung im Zentrum stehenden
Dekade seit 2010 beziiglich eines mog-
lichen Zusammenhangs von Parodontitis
und PB sowie LBW — bzw. ihrer Behand-
lung in der Schwangerschaft und der
Reduktion von PB und LBW durch-
geflihrt wurden — waren im Ergebnis
uneinheitlich. Neben Untersuchungen,
die keinen Zusammenhang feststellen
konnten'®3%3'. standen solche, bei denen
die Therapie reduzierende Effekte auf das
Auftreten von PB und LBW zeigte. 3
Bei der wissenschaftlichen Bewertung
der jeweiligen Studienergebnisse bleibt
zudem zu beachten, dass bei einem
hohen Anteil der Falle von PB — Lopez
et al. (2005) sprechen von mehr als
50 Prozent® — die Atiologie nicht be-
kannt ist.32 Des Weiteren besteht bei
allen Studien durch die groBe Zahl még-
licher Risikofaktoren fiir PB das Problem
der ,confounding effects”, also, dass ne-
ben der Parodontitis und ihrer Behand-
lung andere Faktoren das Studienergeb-
nis beeinflussen, sie abgeschwacht oder
tiberdeckt haben kdnnen."2730

Fir die Forschung sowie die klinische
Praxis lasst sich aus dieser Ubersichts-
arbeit folgern, dass unter Umstanden
die Parodontitisbehandlung gerade bei
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den Schwangeren scheitert, fiir die auch
ein erhohtes Risiko fir PB besteht. Der
Erfolg der Therapie sollte also unbe-
dingt im Blick behalten werden. Umge-
kehrt ist jedoch auch eine erfolgreiche
Behandlung unter Umstanden nur fur
bestimmte Gruppen von Schwangeren
oder Populationen eine Mafinahme, die
das Risiko fiir PB mindert. Hier entsteht
eine Schnittmenge aus den Folgerungen
fir die Forschung und die Perspektive
auf das Problem zwischen den oben dar-
gestellten Studien, die keinen Nachweis
des Zusammenhangs zwischen Therapie
und PB/LBW erbringen konnten, und
solchen, denen das gelungen ist.

Wenn also unterstellt wird, dass es Grup-
pen gibt, die von einer erfolgreichen
Behandlung starker profitieren als an-
dere, ist nachzuvollziehen, dass es auch
Studien wie die von Reddy et al. (2014)
gibt, die den untersuchten Zusammen-
hang zwischen Parodontitisbehandlung
und PB bzw. LBW eindeutig bestatigen
konnten. Die von Reddy et al. (2014)
ebenfalls festgestellte Reduktion der
Immunoglobin-Antikérperkonzentration
in der Interventionsgruppe gibt fir die
weitere Forschung wichtige Hinweise fiir
das Erkennen des moglicherweise wir-
kenden Mechanismus zwischen Paro-
dontitis und PB bzw. LBW?: Die erhohte
Exposition des F6tus gegeniiber miitter-

PARODONTITISRISIKOMANAGEMENT | CONTINUING MEDICAL EDUCATION

lichen parodontalen Pathogenen erfolgt
entweder direkt durch eine systemische
intrauterine hdmatogene Translokation
der Keime oder infolge einer zytokin-
vermittelten Entziindungsreaktion. Ahn-
lich einzuschdtzen im Sinne einer zu-
kiinftigen Ausrichtung der Forschung ist
die Studie von Jeffcoat et al. (2014), die
vergleichbare Hinweise auf genetische
Polymorphismen als Ursache sowohl fiir
eine erfolglose Behandlung als auch fir
die Erhdhung des Risikos flr PB feststel-
len konnte.?

Fiir die weitere Forschung und klinische
Praxis sind die Klarung der bakteriolo-
gischen, immunologischen oder geneti-
schen Wirkmechanismen, die zwischen
Parodontitis und PB/LBW bestehen
sowie das Identifizieren von klinischen
Markern von besonderer Bedeutung,
unabhdngig davon, ob Parodontitis sich
als eigenstandiger kausaler Ausldser von
PB/LBW oder als assoziierter Risikofaktor
erweisen wird. Flr die Beschaftigten in
der Zahnmedizin gilt bereits jetzt als ge-
sichert, dass die Parodontitisbehandlung
in der Schwangerschaft sicher ist.22°

Fazit

Auch wenn nicht alle aufgefiihrten Stu-
dien den Zusammenhang zwischen der
Parodontitisbehandlung zur Verringe-
rung des Risikos flir negative Schwan-
gerschaftsausgange wie PB, LBW und
Eklampsie bestatigen konnten, wird in
der Forschung aktuell davon ausgegan-
gen, dass er besteht und durch weitere
Studien zu verifizieren ist. Dass ein ein-
deutiger und im Einzelfall klinisch beleg-
barer Zusammenhang nachweisbar wird,
ist beim jetzigen Stand der Forschung
und dem komplexen Zusammenspiel
mehrerer Risikofaktoren sowie der weit-
reichenden hormonellen und immu-
nologischen Veranderungen durch die
Schwangerschaft selbst kaum in Kiirze
zu erwarten. Zunachst missen in weite-
ren Studien, die jeweils nur Teilaspekte
untersuchen kénnen, systemische Folgen
der Parodontitis, die immunologischen
Wirkmechanismen und auch eventuelle
genetische Pradispositionen geklart wer-
den. Die entsprechenden Forschungs-
anstrengungen sollten angesichts der glo-
balen Verbreitung von Parodontitis, PB

und LBW verstarkt werden. Unabhangig
von den noch offenen Forschungsfragen
ldsst sich eine praktische Folgerung und
sogar Forderung fir die Beschaftigten im
Bereich der Zahnmedizin als Ergebnis die-
ses Reviews formulieren. Da sich in den
einbezogenen Studien die Parodontitis-
behandlung in der Schwangerschaft als
sicher erwiesen hat und nach aktuellem
Forschungsstand von einem Zusammen-
hang zwischen Parodontitis und PB/LBW
auszugehen ist, sollte in Beratung und
Therapie von Schwangeren auf den
klinischen parodontalen Status geachtet
und ggf. eine notwendige Behandlung
auch in der Schwangerschaft wahrend
des zweiten Trimenons durchgefiihrt
werden. Eine Verbesserung der klini-
schen Zeichen fiir Parodontitis ist sehr
wahrscheinlich und die Verhinderung
von PB und LBW schlieBlich méglich.
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Die fruhkindliche Karies (ECC — Early Childhood Caries) ist keine
Erkrankung der Vergangenheit, vielmehr stellt sie eine aktuell
ungeloste Herausforderung dar. Auch in Deutschland sind die
Zahlen der von einer ECC betroffenen Kinder als unbefriedigend
anzusehen. Eine adaquate Pravention, sei es im hauslichen als
auch im zahnarztlichen Setting, kann jedoch entscheidend dazu

Prof. Dr. Graetz Literatur
[Infos zum Autor]
r

[=]

beitragen, die Entstehung einer Karies zu verhindern.

Pravention unad
Mundhygiene bei

Dr. Antje Geiken, Dr. Louise Holtmann, Prof. Dr. Christian Graetz

Zahndrztliche Pravention beginnt ab dem vollstandigen
Milchgebiss. So war zumindest bis vor wenigen Jahren die
zahnmedizinische Empfehlung zur Vorstellung eines Kindes
bei einem Zahnarzt formuliert. Allerdings war und ist das
gerade flr Risikogruppen zu spat. Untermauern lasst sich die
Forderung nach friihzeitigerer professioneller Pravention mit
den aktuellen Daten der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir
Jugendzahnpflege. Bei den Dreijahrigen weist mit einer Pra-
valenz von 13,7 Prozent bereits jedes siebte Kind eine Karies
bis zum Dentin auf." Dabei leidet die Gruppe der Risikokinder
unter einer deutlich hoheren Karieslast. Dies betrifft auch
die Daten der alteren Kinder. Bei den Sechs- bis Siebenjahri-
gen zeigen 44 Prozent eine Karies. Im Durchschnitt haben
die von einer Karies betroffenen Kinder bis zu vier karidse
Zahne. Verscharfend kommt hinzu, dass im Jahr 2016 im
Vergleich zur letzten Erhebung aus dem Jahr
2009 in einigen Bundeslandern kein Kariesriick-
gang zu beobachten war. Es besteht also immer
noch dringender Handlungsbedarf.

Die frihkindliche Karies

6.—9. Lebensmonat

Die frithkindliche Karies (Early Childhood Ca-
ries — ECC) ist definiert als das Vorliegen mindes-
tens einer oder mehrerer karidser Lasionen (mit
oder ohne Kavitation), eines aufgrund von Karies
fehlenden Zahns oder einer geflillten Zahnfléche
eines Milchzahns bei einem Kind unter sechs Jah-
ren (Abb. 2).2

Aufgrund der Milchzahnmorphologie unter-
scheidet sich die ECC deutlich von einer Karies

. . . . ** FLA
im permanenten Gebiss. Sie schreitet schneller

Alter

10.—20. Lebensmonat

21.-33. Lebensmonat

Uber die Milchmolaren und Unterkiefermilchfrontzahne bis
zum vollstandigen Verlust der Zahnfunktion.>* Dabei zieht
die ECC mannigfache Komplikationen nach sich: Die Kinder
leiden unter chronischen Zahnschmerzen und bei Fortschreiten
der Karies kann sich durch die Entziindung der Pulpa eine
Fistel oder ein Abszess ausbilden.> Ferner besteht die Ge-
fahr der Schadigung der permanenten nachfolgenden Zahne
(sog. ,Turner-Zahne"), die Ausbildung eines Platzmangels
durch die Entfernung nicht mehr erhaltungsfahiger Zahne
sowie die Notwendigkeit spdterer kieferorthopadischer
Intervention.® Aber es treten auch allgemeinmedizinische
Einschrankungen auf. Die Kinder zeigen eine reduzierte
Lebensqualitét, Schlafstérungen, Minderwertigkeitsgefiihle
und Méngel in der Sprachentwicklung im Vergleich zu ge-
sunden Kindern.”-® Aufgrund des geringen Alters und der

Zahnarztliche
Friiherkennungsuntersuchungen

FU 1a
FU Pr*
FLA**

FU 1b
FU Pr*
FLA**

FU 1c
FU Pr*
FLA**

*FUPr Praktische Anleitung der Betreuungsperson zur Mundhygiene am Kind

Zahnarztliche Fluoridlackanwendung, 2-mal halbjahrlich

und aggressiver voran, beginnend an den Glatt-
flachen der ersten durchbrechenden Milchzéhne

Tab. 1: Aktuelle Richtlinien zur zahndrztlichen Friiherkennungsuntersuchung in der Altersgruppe
6. bis 33. Lebensmonat.



haufig nicht ausreichenden Mitarbeit miissen die Sanierun-
gen in Intubationsnarkose durchgefiihrt werden, verbunden
mit den einhergehenden Risiken und héheren Kosten fir das
Gesundheitssystem.'

Kariespravention beim Kind —
Welche Interventionen sind maglich?

Eine frihe zahnérztliche Prévention in Kombination mit
einer addquaten hduslichen Mundhygiene kann die Entste-
hung einer Karies verhindern, was seitens der gesetzlichen
Krankenversicherungen seit 2019 im Sinne einer Kosten-
ibernahme flr Frihuntersuchungen (FU) erméglicht wird.
Eltern sollten sich mit ihrem Kind ab dem ersten Milchzahn
bzw. ab dem sechsten Lebensmonat zu einer FU (FU 1a,
FU 1b, FU 1c) vorstellen. Tabelle 1 zeigt die aktuellen Richt-
linien zur zahnarztlichen Friiherkennungsuntersuchung vom
sechsten bis 33. Lebensmonat.

Im Rahmen der FU soll eine altersgerechte Befundung der
vorhandenen Zahne erfolgen. Bei Kleinkindern bietet sich
ein ausreichender orientierender Blick in den kindlichen
Mundraum durch die Knie-zu-Knie-Position (Abb. 1). Dabei
kénnen die Zahne mit einem Purzellin-
lappchen oder einer Watterolle getrock-
net werden, wahrend die Bezugsperson
die Hande des Kindes leicht hélt. Vorhan-
dene weiche Beldge an den Oberkiefer-
frontzahnen sind oftmals ein verlasslicher
Indikator eines erhohten Kariesrisikos.!
Vorhandene initialkariose Defekte zeigen
bereits deutliche Versaumnisse der Eltern
auf.”? Derartige Lésionen kénnen lokal
mithilfe eines Pinsels oder Mircobrush mit
hoch dosiertem Fluoridlack (22.600 ppm)

benetzt werden,™ jeweils im Rahmen der FU bis zu zweimal
halbjahrlich (FLA). Wenn eine dem Alter angepasste gerin-
gere Dosierung bei Kleinkindern gewahlt wird, sind auch in
dieser Altersgruppe keine unerwiinschten Nebenwirkungen
zu erwarten.”

Neben diesen professionellen MaBnahmen sollte im Rahmen
eines aufklérenden Gespraches mit den Eltern auf eine zahn-
gesunde Erndhrung eingegangen werden und Uber Risiko-
faktoren, wie z. B. die Gabe von gesiiBten Getranken in der
Saugerflasche oder iiberlanges hochfrequentes nachtliches
Stillen, Schnullergewohnheiten sowie iber die hausliche
Mundhygiene, ausfihrlich gesprochen werden. Deshalb soll-
ten patienten- und familienindividuelle Hintergriinde unbe-
dingt erfragt und tiefergehend erldutert werden. Besonderes
Augenmerk sollte dabei auf die Mdglichkeit der praktischen
Anleitung (FU Pr) der Eltern zur hduslichen Mundhygiene
gelegt werden, denn eine alleinige Aufklarung der Eltern
zeigt nur eine unzureichende Wirkung, um eine Verhaltens-
anderung herbeizufiihren.' Eltern kénnen so gezielt instru-
iert und die Putzschwachstellen visualisiert werden. Auch
die Demonstration einer Putztechnik, die alle individuellen
Besonderheiten der kleinen Patienten berlicksichtigt, sowie

Early Childhood
Caries bei einem
vierjahrigen Kind.
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Patient mit vorhandener
Plaque:

a: nicht angefarbt.

b: Plaque angefarbt, Zéhne
bis zum Beginn der Lippe

geputzt.

der altersentsprechenden Menge an fluoridierter Zahnpasta
(Erbsen-/ReiskorngroBe) kann notwendig sein. Ziel muss es
sein, die Eltern zum (Nach-)Putzen der Z&hne zu motivieren
und an die notwendige Eigenverantwortlichkeit zu appel-
lieren. Zudem kann das Reinigen der Zahne durch die Eltern
in der Praxis Hinweise liefern, wo Schwachstellen in der
Umsetzung vorhanden sind. Denn ohne eine gut umgesetzte
héusliche Mundhygiene kann die zahnarztliche Karies- und
Gingivitispravention nicht erfolgreich sein.”

Die hausliche Kariespravention

Ab dem Durchbruch der ersten Milchzdhne bis zum dritten
Lebensjahr sollte den Eltern das Zahneputzen zweimal tag-
lich empfohlen werden, was als Routine und Bestandteil der
Basishygiene wie das Handewaschen verstanden werden
muss. Mit dem Alterwerden kénnen die Kinder mehr Ver-
antwortung tbernehmen. Aufgrund der eingeschrankten
manuellen Fertigkeit der Kinder bis zum Schulteralter, ggf.
hierliber hinaus, sollten aber je nach Geschicklichkeit des
Kindes die Zahne nachgeputzt werden. Sinnvoll ist die
Schulung des Kindes und der Eltern in einer einfach um-
setzbaren, aber dennoch systematischen Zahnputztechnik.
Die KAI-Technik (Kau[K]-AuBen[A]-Innenll]flachen) bietet
sich hier an. Sie schult Eltern und Kinder in einer Systematik,
dsst sich leicht erlernen und kann bis zum Grundschulalter
umgesetzt werden. Uber die KAI-Technik hinaus miissen
den Eltern aber schwer erreichbare Zahnflachen gezeigt
und wie diese zu reinigen sind, erklart werden. Neben den
oralen Flachen'® werden interessanterweise auch die zervi-
kalen Bereiche der Zahne hierbei haufig von den Eltern nur

unzureichend beachtet. Ein Grund mag die Uberlagerung
der kindlichen Lippe sein und die hierdurch erschwerte
Erreichbarkeit. Ein fir die Eltern einfach umsetzbarer Tipp
ist die Zahnputztechnik , Lift the Lip”. Hierbei wird die Lippe
durch den elterlichen Finger etwas abgehoben, um so den
Zahnhals reinigen zu kénnen (Abb. 3a—c). Bei alteren Kindern
und vorhandenen durchbrechenden Zahnen, wie dem Sechs-
jahrmolar, sollte die Zahnputztechnik ebenfalls angepasst
werden. Die Eltern erreichen héufig nicht diesen noch
unterhalb der Okklusalflache der Nachbarzahne stehen-
den durchbrechenden Molar und putzen Gber ihn hinweg
(Abb. 4). Das Querstellen der Zahnblirste (Querputzen) und
somit die Anderung der Zahnbiirste um ca.90 Grad stellt
eine effektive und einfache Mdglichkeit dar, die Zdhne gut
reinigen zu konnen. Wie aktuelle Studien zeigen, besteht
aber noch ein dringender Bedarf, die Zahnputzleistung der
Eltern zu verbessern, da diese weder in Bezug auf die Plaque-
entfernung wirksam war noch, dass Eltern sich vollstandig
an die Zahnputzempfehlungen hielten.”

Eine gute Kariespravention basiert auch auf der Verwendung
von fluoridierter Zahnpasta. Die Wirkung basiert auf der
Entstehung einer saureresistenten Calciumfluorid-Deckschicht
an der Zahnoberflache, der Aushildung von Hydroxyl-/
Fluoridapatit-Mischkristallen und einem erhéhten Wider-
stand gegen den pH-Abfall, bakteriostatischen Wirkungen
sowie einer verbesserten Remineralisation und geringeren
Demineralisation des Zahns.?

Die neuen gemeinsamen Fluoridempfehlungen der Kinder-
und Jugendarzte und -zahndrzte haben nun die alten
zuvor divergierenden Leitlinien vereinheitlicht. Sie sind in
Abbildung 5 dargestellt.?" Es wird derzeitig, neben weiteren
Anpassungen in den Fluoridanwendun-
gen, eine Zahnpasta mit einem erhohten
Fluoridgehalt von 1.000 ppm ab Zahn-
durchbruch empfohlen. Wie es bereits
seit Langerem international etabliert war,
werden deshalb nun auch in Deutschland
Zahnpasten mit einem Fluoridgehalt von

500ppm nicht mehr empfohlen. Trotz-
dem muss auf die richtige Dosierung ge-
achtet werden. Ab dem zwdlften (optio-
nal sechsten) bis zum 24. Monat soll eine
reiskorngroBe Menge genutzt werden,
ab zwei bis zu sechs Jahren eine erbsen-

Patient mit vorhandener
Plaque: Lippe abgehalten.
Deutliche erkennbare
Grenze zur entfernten
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Durchbrechender
Zahn 46, die Kauebene
istnoch nicht erreicht.
Indikation fiir die
Querputztechnik.

groBe Menge (Abb.5). Somit ist ein er-
hohtes Fluoroserisiko nicht zu erwarten.?!
Zwingend sollte allerdings die kombinierte
Gabe fluoridhaltiger Tabletten (Fluoretten)
und die Verwendung einer fluoridhaltigen
Zahnpasta vermieden werden.

Elektrische Zahnbiirsten sind nach derzeiti-
ger Evidenz Handzahnbrsten in der Plagueentfernung tber- von herausragender Bedeutung ist, was eine ausreichende
legen,? jedoch zeigt eine aktuelle Interventionsstudie, dass Putzdauer voraussetzt.* Hierfiir kann die Verwendung eines
beispielsweise die Verwendung einer Schallzahnbiirste nicht Timers oder einer Sanduhr unterstlitzend genutzt werden,
wirksamer im eingeschalteten Zustand war als im aus- wobei auch neuere interaktive Hilfsmittel, wie z.B. Apps,
geschalteten.?® Auch fanden die Autoren keinen Hinweis helfen kénnen, spielerisch eine individuelle Zahnputzsyste-
darauf, dass die korrekte Verwendung der Schallzahnbiirste matik zu erlernen.?® Beachtenswert ist, dass auch eine elek-

(spezifische Hinweise) wirksamer war als die gewohnheits- trische Zahnbiirste nur die Flachen reinigen kann, die sie auch
maBige Verwendung. Deshalb kann gut nachvollzogen wer- erreicht. Deshalb muss den Eltern genauso wie den Kindern
den, dass die Durchfiihrung einer auf den Patienten indi- bewusst gemacht werden, dass jede Flache des Zahnbogens

vidualisierten Putzsystematik (alle Flachen sind zu erreichen) zweimal taglich mit einer Zahnbirste zu reinigen ist.
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Gesund ins Leben
Netzwerk Junge Familie

Kariespravention mit Fluorid
im Sauglings- und frihen Kindesalter

- Ab Zahndurchbruch
Abb 6) bis 12 Monate
Aktuelle Empfehlungen b 4
zur Anwendung von Kinder-
zahnpasten in Deutschland
(2021).2 Taglich 1 Tablette
Entweder Oder
mit mit oder ohne mit mit mit
Fluorid Zahnpasta fluoridhaltiger fluoridhaltiger Zahnpasta* fluoridhaltiger Zahnpasta*
und ohne Fluorid Zahnpasta* in ReiskorngroRe in ErbsengroRe
Vitamin D und in ReiskorngroRe
1x taglich Tablette und Eltern dosieren Eltern und Kita dosieren.
mit Fluorid 1 x taglich Tablette und putzen die Zahne. Kind lernt das Putzen,
und Vitamin D mit Vitamin D Eltern putzen die Zahne nach.
—_— \ J

* Fluoridhaltige Zahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid

© BLE 2021/www.gesund-ins-leben.de

Fazit

Die ECC ist ein immer noch ungel6stes Problem der oralen
Erkrankungen im kindlichen Alter. Jedoch geben die neuen
zahnérztlichen FUs nun die Méglichkeit, wesentlich friiher
mit einer zahnarztlichen Pravention zu beginnen. Dadurch
kénnen Risikogruppen schneller und besser identifiziert

werden sowie nachfolgend mittels eines engmaschigen
Recalls die Entstehung einer Karies verhindert werden.
Den Eltern muss ihre Pflicht zur Gesunderhaltung der Zéhne
ihrer Kinder aufgezeigt werden, weshalb zwingend eine
(kinder-)zahnmedizinische Aufklarung, Motivation und
Unterstltzung im Rahmen der Pravention in der Praxis
notwendig ist.
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Welche Hinweise sind fiir das Zahneputzen bei jungen Kindern fiir Eltern von besonderer Bedeutung?

Dr. Antje Geiken

Dr. Louise Holtmann

Prof. Dr. Christian Graetz

Klinik far Zahnerhaltungskunde und Parodontologie,
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein-Campus Kiel
Arnold-Heller-StraBe 3 (Haus 26)

Ab dem ersten Zahn sollte das Zahneputzen beginnen. Doch fiir
viele Eltern ist dies eine Herausforderung und sie berichten frustriert
iiber das morgendliche und abendliche Putzen. Quéngelei und
Lustlosigkeit des Kindes sind Eltern hierbei oft nicht unbekannt. So
ist die hdusliche Mundhygiene nicht immer die , leichteste Ubung”.
Wichtig ist es, den Dialog mit den Eltern zu suchen und ihren Sorgen
ausreichend Zeit im Beratungsgesprach einzurdumen. Um das Kind
an das ,Ritual des Zahneputzens” zu gewdhnen, kdnnen bereits
vor dem ersten Zahn die Kieferkdmme des Séuglings nach dem
Stillen oder der Flaschengabe mit einer weichen Reinigungshilfe
(,Waschlappen”) gesaubert werden. Im spateren Alter kdnnen
einfache Hilfsmittel wie eine Sanduhr, Zahnputzlieder oder Apps
die Motivation hochhalten. Weitere Hilfen waren, eine Zahnbirste
in der Lieblingsfarbe des Kindes zu wéhlen, das gemeinsame
Z&hneputzen als ,Familienevent” zu zelebrieren oder das Putzen der
elterlichen Zahne durch das Kind. Dabei gibt es leider nicht die eine
gliltige Zauberformel, sondern jede Familie muss eine fiir sich stim-
mige Routine finden und etablieren.

24105 Kiel
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ANWENDERBERICHT

Was tun, wenn der Speichel fehlt? Dies ist eine berechtigte
Frage, die sich leider nicht schnell und in wenigen Satzen
beantworten lasst. Jeder, der regelmaBig in seiner Zahn-
arztpraxis Patienten mit Mundtrockenheit behandelt, kennt
diese Problematik. Praxisnahe Tipps, was man tun kann, tun
oder zumindest versuchen sollte, mdchte dieser Anwender-

bericht liefern.

Xerastomie - wenn
der Speichelfluss nachlasst

Ein Update fUr die zahnarztliche Praxis

DH Anja Breitenbauch, B.Sc.

Um zunéchst einen méglichst objektiven Uberblick tber
die Situation und den Leidensdruck der Patienten zu bekom-
men (Abb. 1), sind entsprechende Fragebdgen im Zuge der
Befunderhebung und speziellen Anamnese sehr hilfreich. Sie
kénnen auch sehr gut im Recall erneut verwendet werden,
um den Behandlungserfolg zu Gberpriifen. In unserer Praxis
wird diese Befragung bei den betroffenen Patienten mit
einer Punkteskala (Abb. 2) in der Auswertung durchgefihrt,
um anschlieBend ein individuelles Konzept anzubieten. Die
Aussagen werden wie folgt bewertet: niemals (ein Punkt),
selten (zwei Punkte), gelegentlich (drei Punkte), ofter (vier
Punkte), sehr oft (fiinf Punkte). Aus der Gesamtpunktzahl
ergibt sich ein Indexwert. Dieser liegt fir eine Zufallsstich-
probe bei etwa 20. Die Therapie sollte nach Méglichkeit die

Abb. 1: Ausgangssituation eines Patienten, der unter Xerostomie leidet.
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Behandlung der zugrunde liegenden Erkrankung fokussieren.
Weiterhin kommen je nach Schweregrad die Speichelstimu-
lation oder Speichelersatzmittel in Betracht. Da es sich meist
um komplexe Krankheitsbilder und Bedirfnisse handelt, sind
verallgemeinernde Empfehlungen schwierig. Vielmehr gilt es,
flr jeden Patienten individuelle Strategien und Therapien zu
entwickeln.

Was zahlt zu den wichtigsten Funktionen
des Speichels?

Hauptfunktion des Speichels ist die Benetzung bzw. Feucht-

erhaltung des oropharyngealen Systems und somit auch die

Unterstiitzung und Vorbereitung der Nahrungsaufnahme

und Verdauung. Er dient weiterhin als

— Abwehrmechanismus gegentiber Bakterien, Viren
und Pilzen,

— Selbstreinigungs- und Splfunktion,

— Ausgleich eines entstandenen sauren pH-Milieus
(mit Abpufferung von Sauren) und

— Remineralisierung der Zahne.

Was begunstigt Mundtrockenheit?

Objektive und vor allem subjektive Mundtrockenheit
kénnen durch Mundatmung, Flissigkeitsmangel,
trockene Luft, Koffein, Alkohol sowie Nikotin ver-
starkt und durch hormonelle Verdnderungen in der
Menopause, zuckerhaltige Erndhrung, Didten, Hun-
gerphasen oder Essstorungen beglinstigt werden.
Diverse Medikamente (gerade bei alteren Patienten



mit einer sogenannten Multipharmazie) oder ein hohes
Stresslevel sind weitere Faktoren, genauso wie Diabetes
mellitus, Schilddriisenunterfunktion, Sjégren Syndrom
und andere autoimmunologische Erkrankungen.

Was kann den Speichelfluss anregen?

Welche Mdglichkeiten haben wir fiir unsere Patienten,
um den Speichelfluss zu stimulieren? Empfehlenswert
und einfach umsetzbar sind eine regelmaBige und gute
Mundhygiene, ausgewogene Erndhrung, suffiziente
Nasenatmung, ausreichende Flissigkeitsversorgung
(pro Tag mindestens drei Liter), intensive Kaubewe-
gung — ggf. auch das Kauen von zuckerfreien Kaugum-
mis mit Xylitol 0. A. Koffein, Nikotin und Alkohol sollten
stark reduziert oder ganz weggelassen werden.

Wenn das allein nicht reicht, muss ggf. Kontakt mit
dem Allgemeinmediziner aufgenommen werden, um
Medikamente, deren Nebenwirkung die Speichelreduk-
tion beeinflussen, umzustellen oder wenn mdglich zu
reduzieren. Bei solchen interdisziplinaren Gesprachen
miissen Dinge wie Dosisreduktion und Wirkstoff-
umstellung thematisiert werden. Reicht dies auch nicht
aus oder sind Medikamente nicht fiir die vorliegende
Situation verantwortlich, muss mit den betroffenen
Patienten Uber Speichelersatz oder Speichelerganzung
gesprochen werden.

Welche Speichelersatzmittel
gibt es zur symptomatischen Therapie?

Um einen reduzierten Speichelfluss wieder auszugleichen
bzw. zu erganzen, sollten entsprechende Produkte
iiber einige Inhaltstoffe verfiigen. Wichtig sind vor al-
lem Betain, Taurin, Hyaluronsaure und Natriumcitrat,
denn diese sorgen flir ausreichenden Schutz. Betain
ist in der Lage, neben Vitamin B6 und B12, erhdhte
Homocystein-Werte im menschlichen Blut zu senken.
Dies gilt als protektiv gegen Arteriosklerose.' Taurin
dient schon seit Langem als beliebtes Nahrungsergan-
zungsmittel, ist ein Abbauprodukt der EiweiBbausteine
(Aminosauren) Methionin und Cystein.>-
Hyaluronsdure ist ein physiologischer, extrazelluldrer
ubiquitdrer Bestandteil des Bindegewebes in der Mund-
schleimhaut sowie vor allem der Gingiva und zeigt
einen positiven Einfluss auf Fibroblasten, Knochen-
regeneration und Wundheilung.®~” Natriumcitrat ist das
Trinatriumsalz der Zitronensaure. Eine wassrige Losung
des Salzes reagiert leicht basisch. Natriumcitrat wird
in der Pharmazie als Hilfsstoff verwendet, u. a. fir die
Herstellung von Puffern und als Séureregulator.8-°

In unserer Praxis wenden wir seit einigen Jahren GUM®
HYDRAL® (Sunstar; Abb.3) bei unseren Patienten an.
Es enthdlt die genannten aktiven Inhaltsstoffe und bie-
tet damit einen sogenannten Rundum-Schutz.

ANZEIGE
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ANWENDERBERICHT

Welche Funktionen mussen Speichel-
ersatzmittel in der Mundhohle erfillen?

— Benetzung und Befeuchtung der trockenen Mund-

schleimhaut durch ihre riickfettenden Inhaltsstoffe Abb. 3: Die Produkt-

20

© GanB/Schliiter

— Schitzen der Mundschleimhaut vor Irritationen und serie GUM® HYDRAL®
Reizungen durch innovative Inhaltsstoffe sowie Aus- sunsTan von Sunstar.
bilden einer schiitzenden Schicht iiber der @
Mundschleimhaut ' HYDRAL
— Lindern von Symptomen der Mundtrockenheit, ¢ /
wie Schwierigkeiten beim Essen, Schmerzen, Entziin-
i el —

dungen und Trockenheitsgefhl
— Fordern der Regeneration des oralen Weichgewebes

Wie sehr trifft dies fiir Sie zu? = Punktzahl 1-5

Ich muss trinken, um schlucken zu
konnen.

Mein Mund flhlt sich trocken an, wenn
ich esse.

Ich wache nachts auf und trinke etwas.
Mein Mund fihlt sich trocken an.

Ich habe Schwierigkeiten, trockene
Speisen zu essen.

Ich lutsche Bonbons, um den Mund zu
befeuchten.

Ich habe Schwierigkeiten, bestimmte
Speisen zu schlucken.

Meine Haut im Gesicht fiihlt sich
trocken an.

Meine Augen fiihlen sich trocken an.
Meine Lippen fiihlen sich trocken an.

Das Innere meiner Nase fiihlt sich
trocken an.

Gesamtpunktzahl
Abb. 2: Beispiel fir eine Punkteskala wahrend der Anamnese.

Patienten mit Xerostomie, Hyposalivation oder Oligosialie be-
kommen in unserer Praxis die Empfehlung, GUM® HYDRAL®
Spllung mindestens dreimal am Tag anzuwenden (auch bis
zu flinfmal ist méglich, aber oft nicht umsetzbar). Die Mund-
spillésung ist vor allem bei einer milden Mundtrockenheit
empfehlenswert. Fiir unterwegs ist das GUM® HYDRAL®
Feuchtigkeitsspray anzuwenden. Es ist einfach zu bedienen
und ideal fiir die Arbeit und den Alltag. Uber den Tag ver-
teilt, kann es immer wieder zur Benetzung der Schleimhaute
genutzt werden. Mdgen unsere Patienten keine Mundspiil-
l6sung, gibt es als Alternative noch das Feuchtigkeitsgel,
das in 1-2 mm Starke auf die Zunge aufgetragen und im
Mund verteilt werden kann.

Die GUM® HYDRAL® Zahnpasta kann fiir Patienten empfohlen
werden, welche diese Variante in der hauslichen Mundhygiene
bevorzugen. Sie ist ab dem siebten Lebensjahr anwendbar
und hat einen sehr milden Pfefferminzgeschmack. Sie ist
jedoch nicht zwingend notwendig, einige Patienten wollen
auch bei ihrer herkémmlichen Zahnpasta bleiben.

Sie empfinden diese Auswahl an Méglichkeiten als sehr an-
genehm, mild und geschmacksneutral, das ist besonders
wichtig. Ob letztendlich ein Speichelersatzmittel vom Patienten
akzeptiert wird, ist primdr von dessen guter Benetzung an
den oralen Flachen abhangig. In diesem Punkt erfillt GUM®
HYDRAL® alle Anforderungen. Es ist pH-neutral. Das ist ein
wichtiger Faktor, da es sonst zu raschen Demineralisations-
prozessen an der Zahnhartsubstanz kommen kann.

Fazit

Ob allein Speichelersatzmaterialien bei starker Mundtrocken-
heit die Zukunft sind, wird sich zeigen. Derzeit ist die Daten-
lage noch nicht ausreichend, ob man alternativ auch bei
betroffenen Patienten mit elektrischer Speichelstimulation
eine Verbesserung erzielen kann.

Auf jeden Fall ist zu empfehlen, ihren Patienten rechtzeitig
zu helfen und zu intervenieren. Von Anfang an missen der
Leidensdruck und offensichtliche Probleme ernst genommen
und mit viel Geduld Uber einen langen und regelméBigen
Recall begleitet werden.

Kontakt

Literatur
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[=:

Anja Breitenbauch, B.Sc.
Dentalhygienikerin

01796 Pirna
anja.breitenbauch@web.de
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Der Erfolg eines Praxisteams hangt maBgeblich von der Art der Kommunikation Gudrun Mentel

. . . . . Inf Autori
innerhalb des Praxisteams ab: Wer erzahlt wem etwas, wer weil was, wie geht rfoszur Autor]
man mit RegelverstdBen um, wer tauscht sich wie aus und wie erfahren einzelne E E

Teammitglieder wichtige Dinge? Ob Flurfunk, Learning by doing als Neuer im
Team oder Regelbriiche, die unangesprochen bleiben — solche Entwicklungen E 1 :'
behindern massiv den Weg hin zu einer gemeinsamen Teamarbeit. Denn Wissen

ist die zentrale Macht in einer Praxis. Die Art, wie dieses Wissen innerhalb des

Teams geteilt wird, bestimmt den Erfolg.

Wissen Ist

Wie Kommunikation innerhalb des Praxisteams gelingen kann

Gudrun Mentel

Die Zusammenarbeit in der heutigen Zahnarzt- zusammenarbeitet. Es kommen aber auch noch
praxis ist sehr komplex geworden. Standige Weiter- weitere Aspekte hinzu. Okonomisch erfolgreiche
entwicklung von Techniken oder Umsetzung gesetz- Praxen erfahren einen Zulauf an Patienten, der
licher Regelungen (z.B. Hygieneanforderungen) wiederum ein Wachsen des Teams nach sich zieht.
machen permanente Verdnderungen an den Abldu- Kommen angestellte Zahnérzte hinzu, so ist weiteres
fen notwendig. Teams bestehen zunehmend aus unter- Assistenz- und Verwaltungspersonal notwendig. Ab
schiedlichen Individuen, die sich in Alter, Berufserfahrung einer gewissen Spanne von Mitarbeitenden wird es zu-
oder kultureller Herkunft unterscheiden — und diese He- dem notwendig, auch Flihrungsebenen einzufihren. Die
terogenitdt nimmt stetig zu. Wandel erleben wir auch bei der Anforderungen an den Austausch und die Kommunikation

Entwicklung von Teams: Mitarbeiter sind heute wechselfreudi-  untereinander und an Fihrung nimmt dann deutlich zu. Mit ihr
ger und so ist eher die Fluktuation fester Bestandteil unserer  entstehen eine Reihe von Gefahren. All diese Entwicklungen
Praxiswelt geworden als die Bestandigkeit eines Teams, wenn  stellen hohe Anforderungen an die Art und Weise, wie Wissen
es (iber einen langen Zeitraum in der gleichen Kombination innerhalb des Teams weitergegeben wird.



lllustrationen: © VectorMine — stock.adobe.com

\

‘ Itis-Protect®
Wissensvermittlung ist eine Frage der Zeit E:’ Zum Didtmanagement

‘ bei Parodontitis
Der Satz ,Wissen ist Macht” gilt in vielfaltiger Weise.
So verfligen Berufserfahrene iiber mehr Wissen als Aus-
zubildende, was z.B. Abldufe, medizinische Zusammen-
hénge angeht. Auszubildende kénnen nur dann zu ech-
ten Berufsanfangern werden, wenn sie systematisch und Wiebke Ivens (geb. Volkmann),
nicht nur in Ausnahmefallen alles Wissen vermittelt be- Geschaftsfiihrerin hypo-A GmbH:
kommen, was fiir die Ausbildung (Rahmenlehrplan) und
fiir die Praxis (QM) wichtig ist. Sie sollten daher nicht nur »Bei chronischer Parodontitis
durch Zuschauen und zufdlliges Erkléren (,weil gerade hilft Ieis-Protect: Reich an
eine Praparation ansteht, zeige ich sie dir jetzt mal”) wertvollen Mineralstoffen,
Wissen aneignen kdnnen, sondern durch systematisches Spurenelementen und
Begleiten ihrer Ausbildung. Dazu gehéren Wissensver- Vitaminen lindert Itis-Protect

mittlung anhand des Rahmenlehrplans, Uberpriifen des
Wissens durch Zeigen/Zuschauen lassen und Nachmachen
und vor allem durch Raum fiir individuelle Entwicklung,
z.B. in Form von Feedbackgesprachen. Gerade letztere
sollten regelméBig erfolgen, auch auf positive Entwick-

lungen bei den Azubis hinweisen und nicht nur negative Itis_ Prote ct® Wi rkt

Riickmeldungen zum Inhalt haben. Es sind Menschen,
die an der Schwelle des Erwachsenenalters stehen und b M P d 141

neben der beruflichen Reife auch eine personliche durch- e' a ro 0 ntltls
schreiten. Sie brauchen und suchen daher Orientierung, S ) ; i
Vorbilder und klare Vorgaben. Unser Bildungssystem v 60% Heilungsrate bei chronischer Parodontitis

mit dem neuen Rahmenlehrplan bildet dafiir die ideale v" deutlicher Riickgang der Entziindung

Grundlage. In anderen Berufen werden Ausbildungen v’ rteduziert Parodontitis-bedingten Zahnverlust
strukturiert und auf dieser Basis mit entsprechenden
Ressourcen (Zeiten, Personal, Material) schon seit Jahren
umgesetzt, und diese Praxis hat sich sehr bewahrt. Dort,
wo viel in Ausbildung investiert wird, ist die Auflésungs-

die Entziindung zuverldssig.”

. . . . . ANWENDER-
quote deutlich geringer. Die Ausbildung der Zahnmedi- BEOBACHTUNG®
zinischen Fachangestellten (ZFA) gehdrt dagegen zu den 93 (y 619% weniger Leidensdruck
Ausbildungsperufen mit der h(jlch“ste.n Auflésungsquqlte ‘ 0 67% weniger empfindliche Zahnhilse
uberhaupt.. Eine Entwicklung, die ublrllgens den Fachkraf- d(;_r_ﬁllnehn;]er 63% weniger Verdauungsheschwerden
temangel in unserer Branche stark fordert. Auch das Al- uhlten sic

L . . . hr gut oder gut
ter der Zugehdrigkeit kann zur Ungleichheit des Wissens el

beitragen: Wenn die neuen Mitglieder im Team nicht mit
allen formellen und informellen Regeln vertraut gemacht
werden, dann besteht die Gefahr, dass Altgediente im-
mer mehr wissen als jene, die nachkommen. Gerade in
Praxen, die eine hohe Fluktuation haben, zeigen sich in-
nerhalb des Teams zwei Gruppen: Die langjahrigen Mit-
glieder, die alles wissen und die neuen, die kaum etwas
wissen. Verstandlich, dass die erste Gruppe irgendwann
keine Lust mehr hat, der zweiten etwas zu erklaren, wenn
sie erstens das Gefiihl haben, dass die Neuen nur kurz Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke {bilanzierte Diat).
dabei sind und zweitens keine Ressourcen fur die Wissens- Nicht zur Verwendung als einzige Nahrungsquelle geeignet. Nur unter arztlicher Aufsicht verwenden.
. . I . * Recall Testphase 2021
vermittlung haben. Ein oft gehorter Satz von Leistungs-
tragern aus der Assistenz lautet: ,Ich wiirde ja die Neuen
gerne einarbeiten oder den Azubis helfen, aber wenn ich
das neben meinen eigentlichen Tatigkeiten auch noch
machen soll, schaffe ich das nicht.” Hier zeigt sich das ~Behandlungsresistente Parodontitis?
| eigentliche Dilemma: Oft werden engagierte Mitarbei- Hilfe von innen mit der Mikronahrstofftherapie
tende gefragt, ob sie die Neuen einarbeiten oder den
Azubi anlernen konnen (,Haben Sie Lust, sich um die mit Dr. med. dent. Heinz-Peter Olbertz
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Azubis zu kiimmern?”), aber es werden keine Ressourcen in
Form von Zeitfenstern und Fortbildung oder Material (Literatur)
angeboten. Manch einer macht das aus eigenem Antrieb eine
Weile ,mal so nebenbei mit”. Allerdings ist es auf dieser Basis
auf langere Sicht gesehen verstandlich, dass dieser Einsatz
irgendwann nachldsst.

Wissensvermittlung ist eine Frage der Struktur

Es ist daher sehr sinnvoll, im Sinne der Praxis Zeit und Ressour-
cen in die Wissensvermittlung gegeniiber den Neuen und Aus-
zubildenden zu investieren. Dies kann z. B. durch die Rolle von
Mentorinnen geschehen, die auf Grundlage fester Einarbei-
tungsplane gezielt neues Wissen vermitteln, den Wissensstand
iberprifen und auch dokumentieren. Letzteres ist tibrigens
fur die Umsetzung des Delegationsrahmens wichtig.

Sollte man alles Wissen vermitteln?

Nein, aber jene Abldufe, die erfolgskritisch flr eine Praxis
sind und/oder wo neue Mitarbeiter bisher keine Erfahrung
gemacht haben.

Welches Wissen sollte tiberpriift werden und warum?

Erstens ist der Ablauf in jeder Praxis unterschiedlich und die
ersten Wochen fiihlen sich oft auch fiir Berufserfahrene wie ein
Jobwechsel an. Hier sei nur ein Hinweis auf die vielen Praxissoft-
wareprogramme gegeben, die derzeit in Praxen eingesetzt wer-
den. Der zweite Grund, sich auch scheinbar selbstverstandliche
Handlungen zeigen zu lassen (z. B. Umsetzung der Hygieneanfor-
derungen), ist, dass man sich als neue Praxis einfach sicher sein
sollte, dass die neuen Mitarbeiter es auch im Sinne der Praxis
richtig machen. Nur weil jemand sagt, er kenne die Bedienung
eines Autoklavs und sich dabei selbstbewusst gibt, heift es noch
lange nicht, dass er das Gerdt auch beherrscht. Manch einer
diskutiert dann nach einigen Wochen auch diese Bedienung:
(,In meiner alten Praxis habe ich das aber immer anders ge-
macht”) und rechtfertigt damit seine Handlungen. Hier helfen
nur klare Hilfestellungen und Anweisungen von Beginn an.

- B

Wissensvermittlung ist eine Frage der Kontrolle

Wissen sollte besonders fiir die informellen Regeln innerhalb
eines Teams vermittelt werden. Die Frage ist dabei auch: Wer
toleriert oder sanktioniert RegelverstoBe? Als Beispiele seien
nur die Themen Raucherpausen oder Arbeitszeiterfassung ge-
nannt. Dies sind hochemotionale Themen, die immer wieder zu
Auseinandersetzungen flhren. Hier helfen nur klare Richtlinien,
die von Beginn an mit allen Neuen besprochen werden und
so fiir alle Mitarbeitenden gelten (QM, Mitarbeiterhandbuch).
Das ist die Basis — genauso wichtig ist auch das Einhalten im
Praxisalltag, denn diese Regeln gelten fir alle im Team. Das
bedeutet, dass jeder RegelverstoB direkt von der Praxisleitung
geahndet wird. Ein schlankes und sehr effizientes System der
Wissensvermittlung, das dem hohen Gerechtigkeitsempfinden
der Mitarbeitenden gerecht wird. Dies ist ein starkes Bindungs-
instrument flir Leistungstrager.

Fazit

Wir sehen: Nur wer weiB3, was von ihm erwartet wird, kann
dieses Wissen auch in diesem Sinne umsetzen. Wenn die
Praxisleitung dieses Wissen proaktiv vermittelt und Uberpriift,
Regeln kommuniziert und alle Verst6Be ahndet, kann ein Team
wachsen und zu einer echten Zusammenarbeit gelangen.
Nutzen wir also diese Macht.

Wie haben Sie den Weg zum Praxismanagement gefunden und was ist fiir Sie das Spannendste

bei dieser Tatigkeit?

Man ist zwischen den Stiihlen: einerseits das Team —
das sind vor allem auch Freundinnen — und anderer-
seits die Praxisleitung. Beiden fiihlt man sich verbun-
den — beiden will und muss man es recht machen.
Dadurch haben beide Seiten hohe Anspriiche an die
Praxismanagerin. Manchmal sind es widerspriichliche
Ziele — manchmal aber auch nur Kleinigkeiten. Immer
ist es aber toll, die unterschiedlichen Bedirfnisse
hinter den Positionen zu erkennen und beiden einen
Weg zueinander zu ebnen. Da ist man dann Uber-
setzerin, Sprachrohr, Versteherin oder einfach nur

Zuhdrerin. Immer hat man aber ein Ziel: ein Team
zu bilden und dabei alle Beteiligten mitzunehmen.
Der Weg lohnt sich!

Gudrun Mentel

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




$3-Leitlinie bestatigt

Prophylaxe-Nutzen von Mund-

spiilungen’ mit itherischen Olen

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

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

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

Speziell fiir die
Langzeitanwendung
geeignet.

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

Fiir jeden - jeden Tag™

*** je nach Sorte ab 6 bzw. ab 12 Jahren.
1DG Paro, DGZMK, S3-Leitlinie. AWMF-Reg.-Nr.: 083-016. Stand: Nov. 2018.
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Dr. Liebe

Effektiv gegen Plaque

In ihrer neuen Rezeptur reduziert Pearls & Dents, laut Dermatest
Research Institute for reliable Results (11/21), bestehende Plaque
um 86,6 Prozent, bei einem sehr niedrigen RDA-Wert von 28
(gemessen nach Messmethode Zricher Modell, 2021), leistet aber
dennoch hocheffektive Reinigung und ultrasanfte Zahnpflege.
Auch dies bestatigt die Dermatest Anwendungsstudie, welche ihr
klinisch-dermatologisch und dentalmedizinisch das Urteil ,sehr
gut” erteilt. Die Zahne sind nach dem Putzen spiirbar glatt und
sauber, sodass neue Ablagerungen nur schwer anhaften
kénnen. Sie schiitzt optimal vor Karies, leistet Parodontitis-
Prophylaxe, beseitigt bestehende Plaque und hemmt deren
Neubildung. Das spezielle Doppel-Fluorid-System mit
insgesamt 1.450 ppmF zeichnet sich zudem durch

eine sehr gute Bioverfligharkeit aus. Wegen ihres e
auBerst geringen Abriebs ist auch die neu formulierte eﬁ'
Pearls & Dents problemlos fiir drei Mal tagliches %

Zdhneputzen geeignet. Damit unterscheidet sich die
medizinische Exklusiv-Zahncreme in ihrer Reinigungs-
leistung in Verbindung mit der groBen Sanftheit
deutlich von anderen Zahncremes.

Ultradent Products

Dr. Rudolf Liebe Nachf. GmbH & Co. KG

Tel.: +49 711 7585779-11 nggwﬁ
www.drliebe.de/kontakt ]
R"“:;\-
J'S:;mb"

Hocheffektive Reinigung - ultrasanfte Zahnpflege

. PEARLS & DENT S 3
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Einfaches und sicheres Whitening in der Praxis und zu Hause

Das Thema der kosmetischen und medizinischen professionel-
len Zahnaufhellung wird weltweit mit kaum einem anderen
Unternehmen so positiv verbunden wie mit Ultradent Products:
SchlieBlich haben die bewdhrten Opalescence™-Produkte des
Unternehmens seit 1990 schon Uber 100 Millionen Patienten ein
strahlend schones Lacheln geschenkt. Dabei halt das Produkt-
system fir alle Bedarfe und Indikationen die passende Zahn-
aufhellung bereit. Als kosmetische Anwendung zu Hause sorgt
Opalescence™ PF (10% und 16 % Carbamidperoxid) in indivi-
duell angefertigten Trays flr die schonende Zahnaufhellung. Noch
bequemer funktioniert das Home-Whitening mit
den vorgefiillten Trays von Opalescence Go™
(6% H,0,). Diese sind sofort einsatzbereit und
werden an fiinf bis zehn Tagen fiir jeweils 60
bis 90 Minuten getragen. Fiir die medizinische
Anwendung erhéltlich sind Opalescence™

Weitere
Informationen

g3

Ultradent Products
[Infos zum Unternehmen]

=
)
=

Boost™ (40 % H,0,), Opalescence™ Quick PF 45 % (15 % H,0,)
und Opalescence™ Endo (35 % H,0,). Doch egal, ob fir die
kosmetische oder medizinische Anwendung: Alle Opalescence-
Zahnaufhellungsgels verfiigen (iber einen hohen Wassergehalt,
sind farbstabil, starken den Zahnschmelz und wirken Empfindlich-
keiten entgegen.

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

Sensitiviy,
Relioy

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

Medizinfsche Exklusiv-Zahncreme mit Natur-Perl-System
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Fr biologisch ganzheitliche Mundgesundheit

Jeder zweite deutsche Bundesbtirger (m/w/d) Uber 35 Jahren besitzt
nach der Deutschen Mundgesundheitsstudie parodontale Defekte.
Das sind mehr als 45 Millionen Betroffene, von denen sich bisher nur
ca.3 Prozent in einer aktuellen parodontalen Therapie befinden. Viele
Patienten sind durch Informationen Uber multiresistente Keime, den
zu haufigen Einsatz von systemischer oder lokaler Antibiose oder an-
deren chemisch basierten Mundgesundheitsprodukten verunsichert.
ParoMit® Coenzym Q10, auch Vitamin Q10 oder Ubichinon genannt,
ist ein natdrlich vorkommendes Coenzym, welches in jeder pflanzlichen
und tierischen Zelle vorkommt. Wie eine Art Biokatalysator liefert es
die Energie fiir Muskelkontraktionen und andere wichtige Zellfunktio-
nen und ist somit sehr wichtig fir die Vitalitat und Leistungsfahigkeit
unseres Korpers. Eine weitere wichtige Funktion von Coenzym Q10 ist,
dass es als primarer Radikalfanger fiir freie Radikale (FRs) fungiert. Es
dient somit als endogenes Antioxidans, welches in der Lage ist, fort-
geschrittene parodontale Entziindungen wirksam zu unterdriicken.
ParoMit® Q10 wird als Spray in flissiger Form angeboten und sollte
initial nach jeder parodontalen Therapie angewendet werden.

SDI Germany

zanto@

www.zantomed.de

Q10 Dental-Spray

Klinisch getestet

e

zanto@

www.zantomed.de

Q10 Dental-5p

[=]
3

Zantomed
AckerstraBe 1, 47269 Duisburg
Tel.: +49 203 607998-12 -www.zantomed.de

Zantomed
[Firmenwebsite]
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POLA LIGHT: Das moderne Zahnaufhellungssystem mit

LED-Technologie fiir zu Hause

SDI Limited freut sich, die Einflihrung von Pola Light
bekannt zu geben: ein fortschrittliches Zahnaufhel-
lungssystem, das die preisgekronte Aufhellungsfor-
meln von Pola mit einem LED-Mundstlick kombiniert,
welches die Aufhellung beschleunigt. Das Pola Light
System wird mit Pola Day 6 % Wasserstoffperoxidgel
geliefert. Pola Light ist einfach und komfortabel mit
einer Behandlungsdauer von lediglich 20 Minuten pro
Tag zu Hause anzuwenden. Die Gele wirken schnell
und entfernen dank ihrer Zusammensetzung Langzeit-
verfarbungen in nur finf Tagen. Dank hoher Viskositat
und neutralem pH sorgen die Gele fir den héchsten
Patientenkomfort bei einem Zahnaufhellungssystem
fir zu Hause. Die einzigartige Mischung schonender Zusatz-
stoffe und der hohe Wasseranteil verringern Empfindlichkeiten.
Das Pola LED-Mundstiick deckt beide Zahnbdgen ab und hat
eine UniversalgroBe, es ist keine Praxisbehandlung und keine
individuelle Schiene notwendig — zeitsparend fiir Patient und
Zahnarzt in hochwertig gestalteter Verpackung. Ein Pola Light
Kit enthalt: .

— 1x Pola LED-Mundstick >
— 4 x 3¢ Pola Day-Zahnaufhellungsspritzen

— 1 x USB-Ladekabel

— 1 x Bedienungsanleitung mit Zahnfarbschema

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

Die Pola-Produktpalette zur Zahnaufhellung wurde bereits

bei Millionen von Patienten weltweit erfolgreich eingesetzt.
SDI engagiert sich nachhaltig fiir bessere Losungen zur Zahn-

aufhellung, die sicher, einfach und wir-

kungsvoll sind. Die Pola-Zahnaufheller spl
sind eine australische Innovation und | !oszum Untemehmen]

bei jedem Dentaldepot erhaltlich. E -, E

v [=

SDI Germany GmbH .
Tel.: +49 2203 9255-0
www.sdi.com.au
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Hager & Werken

Happy Birthday — 25 Jahre Plaqueanfarbung mit Mira-2-Ton

Anférben macht die PZR bis zu 3-mal effektiver, denn oberflachlich ~ und Biofilmanlagerungen werden durch die Darstellung in zwei
betrachtet sehen Zihne oft sauber aus und fiihlen sich glatt an.  Farben sehr eindrucksvoll sichtbar. Altere Plaque férbt sich blau,
Entstehende Beldge sind anfangs nicht immer sichtbar. neuere Plague rosa. Ganz neu im Sortiment sind die Mira-2-Ton Pel-
Mit den beliebten Mira-2-Ton Produkten (erythrosin- und glutenfrei) lets. Diese sind bereits mit Fliissigkeit vorgetrankt. Dies macht die
findet man seit nunmehr 25 Jahren die bewdhrte Losung. Plaque-  Anwendung noch einfacher und komfortabler. Die Plagueanfarbung

m
A
o
m
2

1hopPu Birﬂng{é}\ﬂ
25 Jahre

*1% o

MIRA-2-TON®
N Pellets 5

NSK Europe

lenden Glanz am Zahn, sondern hat selbst glanzende

gniigen machen. Der federleichte iProphy lasst sich

stellungen wie Start/Stopp und die Auswahl einer
der fiinf Rotationsgeschwindigkeiten (von 500 bis

! ges Zubehor wie FuBschalter oder Steuergerat ist
\ nicht erforderlich. Dank der sechs einstellbaren

28 Prophylaxe Journal 3 | 2022

Das Prophylaxegerat iProphy sorgt nicht nur fir strah-
Eigenschaften, welche die Arbeit zum reinsten Ver-

spielend einfach bewegen. Alle erforderlichen Ein-

2.500/min) erfolgen mit dem Zeigefinger. Sperri-

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

ist flr das Praxisteam einer der wichtigsten Schritte bei
der PZR und der UPT, um alle Ablagerungen einfach
und effektiv erkennen und entfernen zu kdnnen. Zudem
visualisiert das Anférben den Patienten iberzeugend
den Status der aktuellen Mundhygiene und schafft
somit eine Motivation, diese ggf. zu optimieren. Einfar-
bungen lassen sich bei der PZR durch Ultraschall oder
Politur sowie durch einfaches Zahneputzen miihelos
wieder entfernen. Fir den hauslichen Gebrauch eignet
sich das Produkt besonders in Tablettenform. Diese sind
leicht zu halbieren — eine Tablette reicht fur zwei An-
wendungen.

Hager & Werken
[Infos zum Unternehmen]

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

Vielseitiges Polierinstrument ganz ohne Kabel

Positionen des ultrakleinen iFX57 Kopfs auf dem Motor-
handsttick erreichen Behandler jeden Winkel im Mund
des Patienten. Die groBe Flexibilitat setzt sich bei der
Auswahl der damit zu betreibenden Instrumente fort.
Als Komplettset ist iProphy inklusive Winkelstiick iFX57
fur Einschraubkelche und -birsten verfiighar. Wahlweise
steht dem Anwender auch ein Gerdt ohne iFX57 zur
Verfiigung, das in Verbindung mit dem PR-F-Aufsatz so-
genannte DPA (Disposable Prophy Angles, also Einmal-
aufsatze) antreiben kann.

NSK
[Infos zum Unternehmen]

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

Flexibles und kostengiinstiges Terminmanagement dank Cloud

Im Zeitalter der Digitalisierung werden zahndrztliche Praxen regel-  vern flir Gesundheitsdaten gehostet werden. Besonders die selbst-
maBig mit der Entscheidung konfrontiert, wie Patienteninforma-  stdndige Wartung sowie die hohen Kosten von internen On-Premise
tionen sicher verwaltet werden kénnen. Dabei gilt es abzuwagen, ob -~ Losungen erweisen sich fiir Praxen oft als Herausforderung. Mit
die Daten lokal ge-  cloudbasierenden Losungen wie Doctolib kénnen Mitarbeiter,
speichert oder von  abhéngig von den Richtlinien der Einrichtung, bequem auf mobilen
einem IT-Anbieter  Endgerdten auf die Terminplanung zugreifen und alle wichtigen
auf speziellen Ser-  Informationen verwalten. Dariiber hinaus werden Sicherheits-
updates und Wartungen automatisch ber Nacht durchgefiihrt,
ohne den Praxisbetrieb einzuschrénken. Das spart nicht nur Zeit, son-
dern ermdglicht auch die Einhaltung hdchster Sicherheitsstandards.
In Europa setzen bereits iiber 300.000 Arzte auf Doctolib. Fiir wei-
tere Infos oder die nachste Terminbuchung

steht der Web-Auftritt www.doctolib.de Doctolib

zur Verfiigung. [Infos zum Unternehmen]

Doctolib GmbH
Tel.: +49 89 20702884
kontakt@doctolib.de
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Bislang war es vor allem beim Zahneputzen nahezu un-

maoglich, Umweltvertrdglichkeit und Dentalhygiene zu Q
100 Prozent in Einklang zu bringen. Fur die Verbraucher
waren kaum Kompromisse zu finden. Wer seine Zahne 5

richtig pflegen und vor Karies schitzen wollte,

der musste weitgehend auf Nachhaltigkeit ver-
zichten — oder zumindest Einschrankungen in
Kauf nehmen. Das andert sich mit den neuen
Zahnpasten von truemorrow.

d
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Neue Zahnpasta: 100 Prozent
wirksam, naturlich und nachhaltig

Die neuen Zahnpasten von truemorrow Dental erfiillen
gleichzeitig die aktuellen zahnarztlichen Wirkungsanforde-
rungen an eine Zahnpasta, beinhalten ausschlieBlich natur-
liche Inhaltsstoffe und verfiigen Uber eine einzigartig nach-
haltige, vollstandig recycelbare Verpackung. Alle drei erhalt-
lichen Varianten sind in Deutschland produziert, komplett
natlrlich, vegan, wirksam gegen Karies und enthalten kein
potenziell krebserregendes Titandioxid, das in Lebensmit-
teln seit Kurzem bereits verboten, in Zahnpasten aber noch
sehr verbreitet ist. Die Fluorid-Frage, das jahrzehntealte
Diskussionsthema, nicht nur zwischen Kinder- und Zahn-
arzten, inspirierte die Entwickler zu einer vollig neuen Do-
sierhilfe an den ebenfalls nachhaltigen Tuben: Endlich Zahn-
pasta flr Kinder richtig dosieren — kindgerecht, sicher und
in ReiskorngroBe!

5]

4%
58
34

Das Berliner Start-up hat hiermit ein 100 Prozent natlrliches
Produkt entwickelt, das allen modernen Anspriichen an
Umweltschutz, Gesundheit und optimale Zahnhygiene ent-
spricht.

Bei allen Bestandteilen der Rezeptur werden keine Kom-
promisse eingegangen. ,Viele aktuelle Kosmetikprodukte,
selbst fiir Kinder, enthalten noch immer Titandioxid — und
das, obwohl diese Substanz seit Jahren im Verdacht steht,
krebserregend zu sein. Wir haben bei unserer Zahnpasta be-
wusst auf den Einsatz dieser tberfliissigen Chemikalie ver-
zichtet”, sagt Simon Prinz, einer der Grlinder von truemorrow
und verantwortlich fiir die Produktentwicklung. Innerhalb
der EU ist Titandioxid tatsachlich schon in vielen Bereichen
verboten, seit Neuestem auch als Bestandteil von Lebens-
mitteln. Eine entsprechende Gesetzgebung fiir Kosmetik-
produkte ist vermutlich nur noch eine Frage der Zeit.

Damit Kinderzdhne gesund bleiben

Auch um die Kleinsten hat sich das Team von truemorrow
Gedanken gemacht. Die Kinderzahnpasta mit Bio-Zauber-
nussextrakt und Vitamin B12 wurde speziell fir Kinder und
mit besonderem Augenmerk auf effektiven Kariesschutz und
sichere Anwendung entwickelt. Das Ziel war es dabei, eine
Zahnpasta, die Kinderzahne ab dem ersten Zahn gesund
hélt, einfach zu nutzen und vor allem sicher zu dosieren.
Dabei hat das Unternehmen eng mit Zahnmedizinern zu-
sammengearbeitet und die neuesten Forschungsergebnisse
beriicksichtigt.

Entsprechend den neuesten, erstmals einheitlichen Emp-
fehlungen aller filhrenden deutschen Fachverbande von
Zahnérzten vom Mai 2021, enthdlt die Zahnpasta exakt
1.000 ppm Fluorid und sorgt so fiir perfekt gestarkte Milch-
zahne. Allerdings blieb eine der Sorgen vieler Eltern und
Zahnmediziner die richtige Dosierung. Fir kleinere Kinder

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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bis zu einem Alter von zwei Jahren wird ein reiskorngroBes
Stlick Zahnpasta empfohlen. Bis sechs Jahre sollte es erbsen-
groB sein. Die truemorrow-Tube hat daher eine besonders
kleine Offnung, mit der auch solche geringen Mengen end-
lich problemlos und sicher dosiert werden kdnnen. Zusétzlich
findet sich direkt auf der Tube eine Abbildung in Original-
groBe, mit der die korrekte Menge fiir Kinder anschaulich
visualisiert wird.

Innen und auBen gut fiir die Umwelt

Bei allen Produkten steht vor allem eine Idee im Mittel-
punkt: kompromisslose Nachhaltigkeit. So wurde auch bei
der innovativen Verpackung der Zahnpasta darauf geachtet,
MaBstabe zu setzen. GemaRB der Leitlinie Reduce, Reuse,
Recycle ist die kreislauffahige Tube der Zahnpasta bis ins
letzte Detail optimiert und maximal nachhaltig: lhre Wand
ist besonders diinn und spart somit unnétiges Material und
CO, ein. Die Tube selbst ist bereits aus 50 Prozent recyceltem
Material hergestellt. Dank der bewussten Auswahl eines

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

einzigen Materials fir Tube und Deckel (Monomaterial) ist
die gesamte Verpackung vollstandig und hochwertig Gber
die gelbe Tonne bzw. den gelben Sack recycelbar und kann
flr zukiinftige Tuben wieder in den Wertstoff-Kreislauf
eingespeist werden. Die Zahnpasta wird in Deutschland
hergestellt, ist klimaneutral, und zusatzlich pflanzt das Un-
ternehmen flr jedes verkaufte Exemplar einen Baum —
bisher schon Uber 100.000 Bdume an der Zahl. truemorrow
Dental stellt fiir moderne umweltbewusste Menschen
hochqualitative und rundum nachhaltige Korperpflege-
produkte her. Kunden sollen sich im Badezimmer nicht
mehr zwischen eigenem Wohlbefinden und Umwelt ent-
scheiden mussen und die Welt ganz muhelos jeden Tag
ein Stlickchen besser machen kénnen.

Erwachsene kénnen zwischen den Geschmacksrichtungen
Fresh Lime und Cool Mint mit Bio-Pfefferminzextrakt
wahlen, Kinder bekommen die optimale Zahnpflege in der
Geschmacksrichtung Erdbeer Zauber.

Zusatzliche Informationen unter: www.truemorrow.de

truemorrow GmbH
Dossestralle 13

10247 Berlin

Tel.: +49 30 232568771
hi@truemorrow.de

Kontakt
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Eine Zahnfleischentzindung ist nicht nur unangenehm, sondern [ jegeartis |
kann, unbehandelt, auch zu einer fortlaufenden Parodontitis figh- | Imeszm emenner)
ren. Tiefer liegende Stellen des Zahnbetts werden angegriffen, Eu E
der Zahnhalteapparat im schlimmsten Fall stark beschadigt. Pro- '
phylaxe ist hier das A und O. Eine M&glichkeit zur Unterstitzung
der Mundhygiene ist das Mundpflegegel parodur. Im folgenden
Beitrag stellt Dr. med. dent. Sabine Diedrich, Zahnarztin und Heil-
praktikerin aus Wurzburg, dessen Zusammensetzung, Anwen-
dung und Wirkung vor.

Mundpflegegel mit antibakteriellen
EFigenschaften aut pflanzlicher Basis
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,Wer heilt, hat Recht” — ein Zitat des griechischen
Philosophen Hippokrates und Leitfaden von Zahnarztin und
Heilpraktikerin Dr. Sabine Diedrich. ,Neben der klassischen
Zahnmedizin ist fiir mich auch immer der Blick (iber den
Tellerrand zentral. Ich bilde mich permanent interdiszipli-
nar weiter und bin immer auf der Suche nach innovativer
Medizin“, so die Zahnmedizinerin, die im Anschluss an ihr
Staatsexamen, im Rahmen eines ehrenamtlichen zahnéarzt-
lichen Hilfsprojekts 1999/2000 in Brasilien ihre Laufbahn
begann. Seit 2011 zusatzlich anerkannte Heilpraktikerin,

besitzt sie auBerdem ein Akupunktur-Diplom
und fiihrt seit 2014 ihre eigene sechs
Mitarbeiterinnen groBe Zahnarztpraxis
in Wirzburg.

parocur

Parodontitisprophylaxe-Gel

Seit 2018 verwendet sie dort das Pflege- und Prohylaxegel
parodur zur Vorbeugung von Gingivitis und Parodontitis
und empfiehlt es fir die tagliche hdusliche Prophylaxe.

Schutz der Mundschleimhaut
mithilfe pflanzlicher Bausteine

Das Mundpflegegel ist eine besondere Kombination von
Chlorhexidin und pflanzlichen Inhaltstoffen aus Kamille,
Thymian, Salbei und Beinwell. Chlorhexidin reduziert
durch seine unspezifische antibakterielle Wirkung nach-
weislich die Keimzahl bei der Anwendung auf der Mund-
schleimhaut. Doch auch viele pflanzliche Ausziige in Form
von atherischen Olen haben antibak-
terielle Eigenschaften. Die Inhaltsstoffe
wirken zudem schmerzstillend, anti-
entzlindlich, abschwellend und wund-
heilungsfordernd.

Positives Feedback

LWir haben in meiner Praxis die Er-
fahrung gemacht, dass bei akuten Ent-
zlindungen oder nach einer Parodon-
titistherapie die einmal tagliche An-
wendung empfehlenswert ist”, so Dr.
Diedrich. Zur Prophylaxe empfiehlt sie,
parodur Gel ein- bis zweimal wdchent-

Lang anhaltender
parodontaler Schutz der
Zahne durch wirksame
Zahnfleischpflege

Armendueg.
Eie linen- bis arbsengroie Mengs Gel

L wischentlich bis. 1 tighch rach dem
Tahnaputren aul das Zahnfeisch auftragen.

paroour

parodontitisprophylax e-Gel
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Lang anhaltender
parodontaler Schutz der
Zihne durch wirksame
Zahnfleischpflege

Anwendung:

Eine linsen- bis evbsengrofte Menge Gel

L wachentlich bis 1x tghch nach dem
Zshneputzen aul das Zahnfleisch suftragen.
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}

paredantitisprophylaxe-Gel

Das Mundpflegegel parodur zeichnet sich durch seine antibakteri-
ellen und wundheilungsfordernden Eigenschaften aus.

lich einzusetzen. Nach dem Zahneputzen am Abend
direkt auf die Schleimhaut aufgetragen, entfaltet das
Kosmetikum seine wohltuende Wirkung. Angenehm ist
auch seine viskose Konsistenz, die Uber mehrere Stun-
den auf der Schleimhaut anhaftet und so fir eine opti-
male Unterstiitzung zur Gesunderhaltung der Gingiva
sorgt. Die 10 ml-Kaniilentube erleichtert die praktische
Anwendung und ist in den Geschmacksrichtungen
Limette und Minze erhaltlich.

JImmer wieder kann ich beobachten, wie innerhalb
weniger Tage die Entzlindungszeichen an der Schleim-
haut verschwinden. Die Gingiva festigt sich wieder”,
berichtet Dr. Diedrich. ,Meine Patienten sind von der
bequemen Anwendung sowie schnellen, zuverlassigen
und lange andauernden Wirkung begeistert.”

parodur Gel zeichnet sich durch antibakterielle Eigen-
schaften aus und steht im Einklang mit natrlichen und
pflanzlichen Inhaltsstoffen.

lege artis Pharma
GmbH + Co. KG

Tel: +49 7157 5645-0
info@legeartis.de
www.legeartis.de

Kontakt

ANZEIGE

ZUNGEN
SAUGER

www.ts-1.com




MARKT | PRODUKTINFORMATIONEN

Am 14. Mai fand zeitgleich mit der Einweihung des
Studienzentrums Heidelberg das diesjahrige gemein-
same Kundenbindungsevent , Dentalhygiene — Praxis

& Wissen mit Herz" des praxisDienste Instituts fur
Weiterbildung und der Medical School 11 statt. Alle
ehemaligen Absolventinnen und aktuellen Teilneh-
merinnen einer praxisDienste Aufstiegsfortbildung
sowie alle ehemaligen und aktuellen Studierenden

an der Medical School 11 nutzten gemeinsam mit
zahlreichen Studieninteressierten die Gelegenheit,
den spannenden Vortragen zu lauschen. Durch das
hybride Veranstaltungsformat konnten trotz ausge-

buchter Vortragsraume weitere 90 Teilnehmerinnen on-

34

line teilnehmen.

Dentalhygiene — Praxis

und Wissen mit Herz

Prof. Dr. Werner Birglechner

Das Thema des gemeinsamen Kundenbindungsevents der
Medical School 11 und des praxisDienste Instituts fiir Weiter-
bildung ,Ganzheitlich betrachtet: Prophylaxe und Parodon-
tologie in neuem Licht” fand groBen Anklang bei den Teil-
nehmerinnen und sorgte auch in den Pausen fiir angeregte
Diskussionen.

Nach der Begr(iBung durch Prof. Dr. Werner Birglechner refe-
rierte Barbara Peckmann, Dentalhygienikerin und Mentorin
& Ayurveda Health Coach i. A, (iber das Thema ,Ayurveda
in der Prophylaxe”. Dabei betonte sie die Bedeutung der
Zungenreinigung in der tdglichen Reinigungsroutine. Prof.
Birglechner griff das Thema auf und verwies auf die er-
folgreiche Lernplattform ,Liebe Deine Zunge” der Medical
School 11.

In dem darauffolgenden Vortrag ,Dentalhygiene: Studium
oder Aufstiegsfortbildung? Was passt zu mir?” erlauterte
Prof. Dr. Birglechner die Besonderheiten der Aufstiegs-
fortbildungen sowie des Studiengangs Dentalhygiene an der
Medical School 11 und schloss mit einer kurzen Checkliste,
welche Fragen man als Interessentin vor einer Entscheidung
beantwortet haben sollte. Dabei machte er klar, dass es kein
gut oder schlecht gébe, sondern es immer auf die person-
liche Situation ankomme. Viele Zuhérerinnen waren doch
tberrascht, dass das Studium ,Dentalhygiene” deutlich giins-
tiger ist als der gleiche Weg Uber die ZMP und DH-Aufstiegs-
fortbildungen in den anderen Fortbildungsinstituten.

Nach der Mittagspause ging es mit Dentalhygienikerin und
Erndhrungsberaterin Luisa Winkler in Theorie und Praxis mit
dem Thema ,Erndhrungsberatung und Parodontititstherapie”
weiter. Welchen Einfluss Erndhrung auf Parodontitis hat, ist
inzwischen auch wissenschaftlich gut belegt. Konsens war,
dass der Erkenntniszuwachs in den kommenden Jahren zu
einem grundsatzlichen Uberdenken des Behandlungsansatzes
fihren wird. Erndhrungsberatung passt fachlich als fester
Bestandteil einer ganzheitlichen Prophylaxe perfekt in die
Zahnarztpraxis. Das Dentalhygiene-Event endete mit einem
Vortrag von Dentalhygienikerin Claudia Thurm Gber ,Laser-,
Ozon- und Aromatherapie — als Alternative bei der Parodontitis-
therapie geeignet?”. Auch dieser Vortrag regte die Diskussion
an und sorgte fiir Gesprachsstoff im abschlieBenden Umtrunk.

F praxisDienste

Institut fir Weiterbildung SAVE

med |_(‘:al THE DATE
Am 20. Mai 2023
Indet des Néchste
De”ta’hyglene

T | Medical School 11 Heidelberg - Eventstatt.

_|<'_q Karrieren fiir Gesundheitsberufe

— | Medicus Education HD AG

Q BrickenstralRe 28, 69120 Heidelberg

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

Nachhaltigkeit zielt darauf ab, verantwortungsbewusst mit den uns
zur Verfiigung stehenden Ressourcen auf der Erde umzugehen.
Denn diese sind begrenzt, und sehr haufig ist die Entscheidung,

sich far einen nachhaltigen Lebensstil einzusetzen, noch eine per-
sonliche. Welche Optionen jedoch haben die Zahnarztpraxen hier?
Und was davon wird auch genutzt?

Johnson & Johnson
[Infos zum Unternehmen]
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Julia Haas
[Infos zur Autorin]
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Nachhaltigkeit ist in aller Munde

DH Julia Haas, B.Sc.

Spatestens seit der Fridays-for-Fu-
ture-Bewegung ist das Wort Nach-
haltigkeit, und damit verbunden auch
der Umweltschutz, in aller Munde. In
allen Bereichen unseres taglichen Le-
bens kommen wir an diesen beiden
Begriffen nur noch schwer vorbei.

Ist Nachhaltigkeit ein Thema
fir Zahnarztpraxen?

+Auch im Kontext der Zahnarztpraxis
nimmt Nachhaltigkeit einen wichtigen

Stellenwert ein”, so Dental-Expertin
Julia Haas. ,Bleibt die Frage, wie Nach-
haltigkeit in der Zahnarztpraxis gelebt
und umgesetzt werden kann.” Zahn-
arztpraxen produzieren tdglich Unmen-
gen an Mull — genannt seien hier nur
die gangigsten der vielen Einwegpro-
dukte, wie Handschuhe, Mundschutz
und Mundspiilbecher. Fiir einige dieser
Produkte gibt es bereits praktikable
Lésungen. So kdnnen beispielsweise
Mundspiilbecher durch umweltfreund-
lichere Varianten ersetzt werden. Yom
Mundspllbecher aus Glas oder Edel-
stahl bis hin zum Mundspilbecher-
Abonnement aus umweltfreundlichen
Materialien. Darlber hinaus gibt es An-
satzpunkte flr nachhaltiges Handeln,
denn das zahnarztliche Team kann
durch gezielte Empfehlungen fir die
héusliche Mundpflege auch das nach-
haltige Handeln des Patienten unter-
stlitzen. Die Dentalindustrie bietet ein
breites Portfolio an nachhaltigen Pro-
dukten. Hier seien als Beispiel Produkte
fir die hdusliche Mundhygiene wie
Zahnpasta ohne Mikroplastik genannt
oder die Empfehlung einer Mundspll-
l6sung wie z.B. LISTERINE® NATURALS
Zahnfleisch-Schutz. Die LISTERINE®-
Flasche der Mundsplllésung besteht
zu 50 Prozent aus recyceltem Plastik
und ist zu 100 Prozent recycelbar. Die
individuelle Empfehlung flir Patienten
und deren Mundgesundheit sollte da-
bei im Vordergrund stehen. Dennoch
muss das eine das andere nicht un-
bedingt ausschlieBen. Nachhaltigkeit

in der Zahnarztpraxis
kann in erster Linie als
Chance fir nachfolgende
Generationen, die Umwelt zu
schiitzen, verstanden werden.
Und: Wenn Nachhaltigkeit in der Pra-
Xis bereits umgesetzt und gelebt wird,
kann das auch als strategisches Mar-
ketinginstrument eingesetzt werden.
Eine Win-win-Situation fiir alle. Bleibt
zu hoffen, dass auch die Politik sich
dafir einsetzt, flir eine nachhaltige Le-
bensweise mehr Rahmen zu schaffen.

Listerine

Johnson & Johnson GmbH
Johnson & Johnson Platz 2
41470 Neuss

Tel: 0800 26026000
www.listerineprofessional.de

Kontakt

GRATIS

Servicematerial +
Produktmuster
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INTERVIEW

Die Pandemie der vergangenen zwei Jahre hat ihre Spuren

in den Zahnarztpraxen Deutschlands hinterlassen: erhohter

Stress im Arbeitsalltag, verscharfte Hygieneanforderungen,

die neue Konzepte nach sich zogen, und zunehmend frus-

triertere und damit leider auch manchmal aggressive Patienten.

Hinzu kam die fehlende Wertschatzung der geleisteten Arbeit
durch die Politik. Besserung stellt sich, wenn Uberhaupt, nurlangsam
ein. Im folgenden Interview geben Prof. Dr. Christoph Benz, Prasi=
dent der Bundeszahnarztekammer, Hannelore Kénig, Prasidentin
des Verbands medizinischer Fachberufe e.V. (VmF), und Sylvia
Gabel, Referatsleiterin Zahnmedizinische Fachangestellte des

VmF, eine Einschatzung zur aktuellen Situation der Zahn-

arzte und ihrer Praxisteams.

Stress im Praxisalltag fur
/Zahnarzte und ihre Tec

Nadja Reichert ——

In den vergangenen zwei Jahren kam auf die Zahn-
arztpraxen aufgrund der Coronapandemie ein er-
heblicher zusétzlicher Stress im Arbeitsalltag zu. Hat
sich dlie Situation inzwischen entspannt?

Sylvia Gabel: Die Situation hat sich nur bedingt ent-
spannt, denn die Pandemie ist nicht vorbei. Mittler-
weile hat sich aber unser ,Hygiene-Goldstandard”
bewahrt und ist in Routine Ubergegangen.

Hannelore Kénig: Noch immer muss die Gefahrdungs-
beurteilung an die aktuelle Infektionslage sowie die
wechselnden gesetzlichen Vorgaben aus Infektions-
schutzgesetz und Arbeitsschutzverordnung angepasst
werden. Auch wenn alle Beteiligten im Umgang mit
Arbeitsschutz- und HygieneschutzmaBnahmen in-
zwischen sicher und gelibt sind, handelt es sich um
zusatzliche Belastungen.

Prof. Dr. Christoph Benz: Zu Beginn der Pandemie, als
man noch sehr wenig Uber das Virus wusste, herrschte
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Verunsicherung. Aber inzwischen ist klar, dass die
strengen HygieneschutzmaBnahmen, die in Zahnarzt-
praxen sowieso gelten und die in der Pandemie noch
erhoht wurden, das Praxisteam wie auch die Patienten
sehr wirksam vor einer Infektion schiitzen.

Wie wirken die zusétzlichen Belastungen bis heute
nach und in welchen Bereichen des Praxisalltags
sind sie am deutlichsten zu spliren?

Gabel: Die zusatzlichen Belastungen wurden in einem
Hygienekonzept niedergeschrieben und umgesetzt,
hauptsachlich im Empfangs- und Behandlungsbereich.
Vom verdnderten Patientenverhalten ist der Emp-
fangsbereich besonders betroffen. Kurzfristige krank-
heitsbedingte Terminverschiebungen und Absagen
durch die Patienten, insbesondere von langfristig
geplanten Behandlungen, sind weiterhin an der Tages-
ordnung und immer wieder eine Herausforderung.
Aber auch krankheitsbedingte Ausfalle im Praxisteam
verscharfen diese Problematik, denn in der Regel er-



héhen verschobene Termine die Arbeitsbelastung in den
Folgemonaten fiir das Praxisteam. Letzteres st6Bt bei
den Versicherten nicht immer auf Verstandnis, denn
insgesamt ist das Verhalten eher fordernder geworden.
Auch missen Angste vor der Infektionsgefahr bei der
zahnérztlichen Behandlung genommen und Falschinfor-
mationen immer wieder von den Zahnmedizinischen
Fachangestellten revidiert werden.

Konig: Unsere Online-Umfrage zur Infektionsgefahr
und Stressbelastung in der Pandemie im Friihjahr und
Herbst 2020 hat ergeben, dass rund 69 Prozent der ZFA
bei der ersten Umfrage eine hohere Stressbelastung in
der Pandemie im Vergleich zu der Zeit vor der Pande-
mie wahrgenommen haben. Dieser Wert ist im Herbst
2020 auf mehr als 78 Prozent gestiegen. Auf die Frage
,Was stresst Sie am meisten?” wurde das verdnderte
Patientenverhalten mit knapp 38 Prozent am haufigs-
ten angegeben, gefolgt von dem Mehraufwand durch
CoronaschutzmaBnahmen mit 32 Prozent und vermehr-
tem Patienten- und Arbeitsaufkommen mit 30 Prozent.

Von links nach rechts:

Hannelore Konig und
Sylvia Gabel

Benz: Gerade junge Kollegen, die mit hohen Investitio-
nen kurz vor bzw. zum Beginn der Pandemie eine Praxis
gegriindet haben, standen vor einer sehr unsicheren Exis-
tenz. Das wirkt bei einigen immer noch nach. AuBerdem
hat das Hin und Her um die einrichtungsbezogene Impf-
pflicht in den Praxen flir Verunsicherung und Belastungen
gesorgt. Auch die Gereiztheit und Aggressivitat, welche
die CoronamaBnahmen in den Praxen bei manchen aus-
[6sten, sind leider noch nicht verschwunden.

Ende Januar dieses Jahres haben die BZAK und der
VmF ein gemeinsames Statement zur Anerkennung
der Leistungen der Zahnarztpraxen sowie Ausgleiche
fiir die geleistete Arbeit veréffentlicht, in dem deutlich
wurde, dass wenig bis gar keine Unterstiitzung er-
folgte. Hat sich seither etwas verdndert bzw. werden
Zahnarztpraxen, resp. die Zahnérzte bzw. die ZFAs,
ZMPs und DHs in Zukunft mit Boni rechnen kénnen?

Gabel: Leider wird es wohl keinen staatlich finanzierten
Sonderbonus geben und das ist sehr niederschmet-
ternd flr die Berufsgruppen der ZFA, ZMP, ZMF, DH
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und ZMV. Es findet damit keinerlei Wertschatzung
unserer Arbeit statt, obwohl wir 30 Zentimeter Uber
der gedffneten Mundhohle arbeiten und auch in der
Pandemie flir die Zahngesundheit in Deutschland
sorgen.

Konig: Lediglich die CDU/CSU-Fraktion und die Par-
tei Die Linke setzen sich im Bundestag, im Gesund-
heitsausschuss und im Finanzausschuss fir eine
Weiterentwicklung des Pflegebonusgesetzes ein.'?
Die CDU/CSU-Fraktion hat einen entsprechenden
Antrag zum Corona-Sonderbonus fiir Medizini-
sche und Zahnmedizinische Fachangestellte sowie
Beschaftige im Rettungswesen von mindestens
500 Euro gestellt.! Dieser wird zusammen mit dem
Pflegebonusgesetz im Gesundheitsausschuss be-
raten.

Benz: Bei der gemeinsamen Aktion mit dem Verband
medizinischer Fachberufe ging es um die 6ffentliche
und auch finanzielle Wertschatzung des auBeror-
dentlichen Engagements aller Fachangestellten in
den Praxen wahrend der Pandemie. Wir haben ge-
meinsam intensiv bei der Politik daflir geworben,
auch die Praxisangestellten beim Corona-Bonus
zu bedenken.

Welche Konsequenzen erfahren Sie von der zahn-
grztlichen Assistenz durch dauerhafte Uberbelas-
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tung und welche Méglichkeiten gibt es, wie die
Praxis hier gegebenentfalls reagieren kann?

Gabel: Die Kolleginnen fiihlen sich allein gelassen,
managen die HygienemaBnahmen, betreuen Pa-
tienten, tragen zur Patientensicherheit bei. Wegen
der fehlenden Wertschatzung ihrer Arbeit und der
schlechten Entlohnung verlassen viele Kolleginnen
ihren Beruf und suchen sich lieber einen Job ohne
Verantwortung und mit besserer Bezahlung.

Konig: Der Beruf der ZFA ist seit 2019 ein Eng-
passberuf. Dies gilt auch flr die Experten wie
ZMF, ZMP und DH sowie ZMV. Die Arbeitsuchend-
Stellen-Relation verscharft sich seit dem Herbst
2021, sodass in vielen Regionen der Arbeitsmarkt
faktisch leer ist. Die Stressbelastung der verbleiben-
den Kollegen erhéht sich zunehmend und immer
mehr Berufsangehérige steigen aus ihrem Beruf aus
oder fallen wegen Uberlastung krankheitshedingt
aus. Aktuell iiberlegen jede dritte ZFA und in dem
Beruf Fortgebildete mindestens mehrmals im Monat,
aus dem Beruf auszusteigen. Es stellt sich allerdings
die Frage, wer mittel- bis langfristig die zahnarztliche
Versorgung an der Seite der Zahnarzteschaft Uber-
nimmt. Eine flachendeckende Umsetzung der neuen
Parodontologie-Richtlinie kann dann nur bedingt er-
folgen und auch der hohe Status in der Mundgesund-
heit lasst sich vermutlich mittel- bis langfristig nicht
halten. Die fehlenden Fachkrafte geféhrden dartber
hinaus die Patientensicherheit.

Welche Konsequenzen zeichnen sich aus lhrer
Sicht kurz- oder langfristig fiir Zahnarztpraxen
durch dauerhafte Uberbelastung ab und welche
Modglichkeiten gibt es, diese zu minimieren bzw.
zu vermeiden?

Benz: Wie in jedem anderen Beruf gilt auch fir
Zahnarzte: Dauerhafter Stress macht krank. Das
heiBt, man sollte die Arbeitsbelastung auf ein ver-
niinftiges Mal reduzieren. Fir manche kann auch
eine Berufsausiibungsgemeinschaft, in der man
mit mehreren Kollegen zusammenarbeitet, eine
Entlastung sein.

Prof. Dr. Benz, Frau Kénig, Frau Gabel, haben Sie
vielen Dank fiir das Interview.
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NTERVIEW

Nadja Reichert

- - mm

2012 grindete die Dentalhygienikerin (DH) Yvonne Gebhardt das Fortbildungsinstitut Dental-
hygiene-Seminare mit dem Ziel, Kolleginnen eine professionelle und praxisnahe Fortbildungs-
maoglichkeit zu bieten. In verschiedenen Kurstypen, die sich sowohl an Einsteiger als auch Profis
richten, werden an ein oder zwei Tagen grundlegende Themen des Praxisalltags wie supra-
gingivale Prophylaxe-Behandlungskonzepte fir jede Altersgruppe oder die klassische DH-Sitzung
besprochen. Aber es geht auch um Parodontitis- und Periimplantitistherapien. Dabei steht
besonders die praktische Umsetzung der Lerninhalte im Vordergrund. Im folgenden Interview
stellt sich Yvonne Gebhardt-Panzer mit ihnrem Team vor und gibt einen Einblick in die Seminare.

Das Fortbildungsinstitut DH-Seminare verfligt (iber ein qualifiziertes Team von Dentalhygienikerinnen mit langjéhriger
Berufserfahrung. Kénnen Sie sich und Ihre Aufgaben bei DH-Seminare kurz vorstellen?

.Dieses Jahr haben wir
unger gehnjihriges Bestehen.”

Yvonne Gebhardt-Panzer: ,Meine Ausbildung zur ZFA habe ich 1997 erfolgreich ab-
geschlossen. Danach habe ich mich zur ZMF (2005) und DH (2008) weitergebildet.
Nach meiner Fortbildung wollte ich anderen Kollegen in praktischen und theo-
retischen Seminaren weiterhelfen. Ich erkannte, dass es auf dem Fortbildungs-
markt einfach zu wenig Kurse gab, die sich auf das Trainieren der praktischen
Fahigkeiten des Praxispersonals spezialisiert haben. So war die Idee geboren,
DH-Seminare zu griinden. Der Fokus lag dabei immer auf praktischen Ubungen am
Phantomkopf sowie am Patienten. Zuvor arbeitete ich neben meiner Anstellung in
der Zahnarztpraxis als Referentin fiir namenhafte Unternehmen, um Erfahrungen zu
sammeln. 2012 griindete ich dann das Fortbildungsinstitut DH-Seminare. Dieses Jahr
haben wir unser zehnjahriges Bestehen. Auch Corona konnte uns nicht aufhalten. Wir
haben neue Seminare entwickelt, die im Herbst starten, z.B. ,Die Dentale Erndhrungsbera-
tung in der Prophylaxe” oder ,Praxismanagement”. Es kommen auBerdem weitere spannende

Kurse auf die Teilnehmer zu. Natiirlich steht hinter DH-Seminare ein tolles Team voller Spezialisten.”

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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o D.Le Arbeit als Referentin und Betrewerin
5T etne tobbe Abwechsbung sum Ablltag.”

Flavia Amrein: ,In der Schweiz habe ich 2013 meine Ausbildung in Zrich zur diplo-
mierten Dentalhygienikerin HF abgeschlossen. Ein Jahr spater absolvierte ich dann die
Zusatzausbildung zur Terminalanasthesie. Seit Ende 2013 arbeite ich mit Yvonne
Gebhardt-Panzer in Mlnchen. 2018 durfte ich am Aufbau der Dentalhygieneabtei-

lung bei Munich Dent von Michael WeiB mitwirken, in dessen Praxis ich seither als
Dentalhygienikerin tétig bin. Seit einigen Jahren nun darf ich an der Seite von Yvonne
Gebhardt-Panzer bei DH-Seminare mitwirken. Die Arbeit als Referentin und Betreuerin

ist eine tolle Abwechslung zum Alltag. Es macht mir besonders viel Spaf, den Kurs-
teilnehmern mein Wissen im Bereich Dentalhygiene und Parodontitisbehandlung weiter-
zugeben, damit sie ihr Handling perfektionieren kénnen.”

Ach bin sehr @mck/ﬂ'wh, Teil
des Fortbildungsinstituts gu sewn.

Julia Schirmer: ,Meine Laufbahn begann in Kiel. Dort absolvierte ich 2008 die Aufstiegs-

fortbildung zur ZMP. In dieser Zeit merkte ich, wie wunderbar es ist, Patienten mit meiner

Erfahrung bestens zu betreuen, ihnen ein tolles Lacheln zu zaubern und einen groBen

Teil zu ihrer Gesundheit beizutragen. Um weiter in das Thema Parodontologie einzutau-

chen, begann ich 2014 meine Weiterbildung zur Dentalhygienikerin in Minchen. Dort

lernte ich auch Yvonne Gebhardt-Panzer kennen. Sie unterrichtete den praktischen Teil

der DH-Weiterbildung. Seit 2015 bin ich nun als Dentalhygienikerin tatig und arbeite in

der Zahnarztpraxis Bogenhausen in Miinchen. In den gesammelten Berufsjahren merkte

ich, dass ich mein Fachwissen und meine Erfahrungen auch gerne an Kollegen weiter-

geben mdchte und bin ins Team von Yvonne Gebhardt bei DH-Seminare eingetreten. 2019

begann ich mit einem weiteren spannenden Bereich, um das Thema Mundgesundheit noch

ganzheitlicher zu betrachten, und schloss die Weiterbildung zur dentalen Ernahrungsberaterin

ab. Somit betreue ich die DH-Kurse sowie den ab Ende des Jahres startenden Kurs , Die Entziindungs-

hemmende Erndhrung in der Zahnarztpraxis”. Ich bin sehr gllicklich, Teil des Fortbildungsinstituts zu sein, da wir in kleinen
Gruppen arbeiten und individuell sowie personlich auf jeden Teilnehmer eingehen kénnen.”

~Mein ctufgabengebiet wmfasst die Prophiy -
baneseminare und Inhouse-Schubungen.

Stefanie Schnabl: ,Mein beruflicher Werdegang begann 2009 mit dem Prophylaxe-
Basiskurs beim BLZK/ZBV Oberbayern. Ab dann wusste ich, was ich genau machen
mochte. Meine Weiterbildung setzte sich mit der Qualifikation zur ZMP (2011) und der

DH (2015) erfolgreich fort. Hier lernte ich auch Yvonne Gebhardt-Panzer kennen. Sie
unterrichtete mich im praktischen Teil beider Weiterbildungen. 2018 absolvierte ich
meine PQMdent. Seit 2019 bin ich nun bei DH-Seminare tatig. Mein Aufgabengebiet
umfasst die Prophylaxeseminare und Inhouse-Schulungen. Da ich neben der DH auch
PM- und QM-Beauftragte bin, werden wir zum Ende des Jahres auch PM-Kurse an-
bieten. Hierbei geht es u.a. um Qualitdtsmanagement, Steuerung der Zahnarztpraxis
sowie Arbeitsrecht und Personalfiihrung. Was fir mich DH-Seminare ausmacht, ist die inten-
sive Betreuung der Teilnehmer und unsere kleinen Kursgruppen.

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Frau Gebhardt-Panzer, nach den Sommerferien starten die
neuen Kurse, die den Fokus auf die neue PA-Klassifika-
tion sowie die unterstiitzende Parodontitistherapie legen.
Welche Schwerpunkte werden im Rahmen dieser neuen
Seminare gelegt?

Der Schwerpunkt bei den neuen PA-Klassifikationen ist natir-
lich das wirkliche Verstehen und Anwenden der neuen Richt-
linien in der Praxis. Aber es ware kein DH-Seminare-Kurs,
wenn nicht hier die praktischen Ubungen stattfinden wiirden.
Auch bei dem Kurs ,#PA1 Die komplexe Parodontitistherapie”
legen wir die Schwerpunkte auf das Konzept der PA-Therapie
und auf die praktischen Ubungen am Phamtomkopf. Darauf
aufbauend bieten wir den Kurs ,#PA2 Fokus — Parodontitis-
behandlung” an. Dieser ist ein rein praktischer Kurs und
trainiert die Fahigkeiten der Teilnehmer.

Welche Herausforderungen bestehen vor allem fiir die DH
mit der neuen PA-Klassifikation?

Anhand des Feedbacks unserer Teilnehmer wiirde ich sagen,
ist es das Verstehen, Anwenden und Ausfillen eines PA-
Plans. Viele Kollegen wissen einfach nicht, was sie in diesem
neuen PA-Plan ankreuzen und ausfillen miissen. Zudem sind
viele unsicher, wann sie welche Behandlung beim Patienten
durchfthren missen, um die Richtlinien zu erfillen. Wir hel-
fen dabei, Licht ins Dunkel zu bringen. Dann heift es, selbst
machen. Neben den theoretischen Angeboten legen die Kurse
viel Wert auf die praktische Anwendung der erworbenen
Kenntnisse.

Wie sehen die Praxismédglichkeiten der Kurse konkret aus?
Alle Seminare sind so gestaltet, dass die Teilnehmer, wenn
sie am Montagmorgen in der Praxis starten, die erworbenen

Fahigkeiten anwenden konnen. Wir haben viel Wert darauf
gelegt, dass es immer kleine Gruppen gibt und somit die
praktischen Ubungen sehr intensiv ablaufen.

Was unterscheidet DH-Seminare dabei von anderen Fort-
bildungsangeboten fiir DHs?

Ich wiirde sagen auf jeden Fall die Vielzahl an praktischen
Ubungen. Zudem trainieren wir an Phantomkdpfen. Jeder
Teilnehmer hat einen eigenen sowie hochwertige Ultraschall-
gerate und Handinstrumente. Wir arbeiten nur mit namen-
haften Industriepartner zusammen. Somit erhalten die Teil-
nehmer eine hochwertige Ausstattung in den gebuchten
Seminaren. Zusatzlich sind alle Referenten DHs, die alle in
der Praxis arbeiten. Nur so kann ein fachgerechtes Seminar
stattfinden.

Frau Gebhardt-Panzer, Ihnen und lhrem Team vielen Dank
fiir das Gespréch.

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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.Eine Zahnmedizin, die keine Zusammenhdnge zwischen
oraler Gesundheit und dem inneren Milieu herstellt, ist zum
Scheitern verurteilt!” Unter dem Titel ,Behandlungsresistente
Parodontitis? Hilfe von innen mit der Mikronahrstoffthera-
pie” halt Dr. Heinz-Peter Olbertz, Mikronahrstoffexperte und
Fachreferent fur systemische CMD und Parodontologie, in
regelmaBigen Abstanden Online-Seminare zur orthomole-
kularen Therapie in der Zahnarztpraxis ab. Warum es auch
oder gerade fur die Zahngesundheit so enorm wichtig ist,
Ernahrungsdefizite auszugleichen, erklart er im nachfol-
genden Interview.

Mikronahrstofftherapie
bei Parodontitis

Maja Timm

Herr Dr. Olbertz, Sie geben regelmaBig Seminare zur Mikronéhrstoff-
therapie bei Parodontitis. Warum ist dieses Thema so zeitgemal3?

Die Menschen haben ein Bewusstsein fir die Themen Ernahrung, Entziindung
und Darmgesundheit entwickelt. Fiir die Vitalitat ist es wichtig, Defizite aus-
zugleichen. Das zeigt sich auch in der Zahnmedizin: Der dltere Patient war
friiher zahnlos oder hatte nur noch eine Restbezahnung. Heute haben altere
Menschen unter Einbezug von Implantaten oft mehr oder weniger volle
Bezahnung. Und die wollen sie erhalten und stabilisieren.

Warum wurde der systemische Aspekt der Parodontitis so lange im Praxis-
alltag ignoriert?

Das hat einen medizinhistorischen Grund: Die Zahnheilkunde war urspriing-
lich ein Teil der Medizin und hat sich dann entkoppelt. Durch Corona gibt
es nun eine Riickbesinnung auf die Mundhéhle als Teil des Menschen — und
somit auch auf inflammatorische Aspekte parodontaler Erkrankungen. Jetzt
wird erkannt, dass wir im Bereich der Zahnheilkunde auch Primardiagnostik
betreiben und nicht nur retrospektiv agieren kdnnen.

lhre Kernthese lautet, dass pathogene Keime sich nur im entziindeten
Milieu durchsetzen. Warum leiden heute so viele Menschen unter chro-
nischen Entziindungen, den Silent Inflammations?

Unsere Nahrung ist zu stark industrialisiert und kommerzialisiert. Wenn Kiihe
vorrangig Kraftfutter statt Gras erhalten, produzieren sie keine wertvolle
Milch. Zudem ist natirlich unsere Umwelt massiv belastet. Friiher konnte man
Dreck sehen. Heute leiden wir unter Feinstaub und Nanopartikeln. All diese
Einflussfaktoren fahren auf Dauer die Entziindungssysteme zu einem unkon-
trollierbaren Schwelbrand hoch. Alzheimer, Osteoporose oder Diabetes — sie
alle haben eine entziindliche Basis.

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



Welchen Patienten empfehlen Sie
die Einnahme von Mikronéhr-
stoffen?

Wenn eine Patientin oder ein
Patient mit einer Parodontitis

durch das zahnmedizinische
Repertoire, unsere professio-

nelle Begleitung und haus-

liche Eigentherapie nicht zu
stabilisieren ist, empfehle ich

einen aMMP-8-Test. aMMP-8,

die aktive Matrix-Metalloprote-
inase-8, ist als Destruktionsmarker
kausal am Gewebeabbau beteiligt.
Das Enzym ist direkt in der parodontalen

Tasche nachweisbar und baut Kollagen als Bau-

stoff unseres Bindegewebes ab. Bei Patienten mit einem
aMMP-8-Wert von Uber 20 ng/ml ist der Stoffwechsel durch
ein Entziindungsgeschehen belastet. Dann empfehle ich
die bilanzierte Diat Itis-Protect zum Didtmanagement bei
Parodontitis.

Welche Nahrungsergédnzungen stehen bei lhnen im Vor-
dergrund, auch in der Erhaltungstherapie?

Ganz wichtig zur Modulation chronischer Entziindungen
ist die Supplementierung von Omega-3-Fettsduren, die
bei ca. 70 Prozent der Bevélkerung im Defizit sind. Magne-
sium-Calcium untersttzt die Regulierung des Saure-Basen-
Haushaltes. Auch die Einnahme darmaktiver Mikroorga-
nismen ist essenziell.

Wie sieht die Parodontitis-Behandlung im Jahr 2040 aus?
Da wird das Thema Silent Inflammation mit Sicherheit
die entscheidende Rolle spielen. Wenn man erkannt hat,
wie wichtig das innere Milieu ist, um den Entziindungs-
modus zu verlassen, kann man das nicht mehr ignorieren.

Erndhrung, Bewegung und Lebens-
stil miissen in die parodontale
Therapie integriert werden —
das ist unsere einzige Chance!

Wie ernéhren Sie sich selbst?

Worauf achten Sie?
Ich lege Wert auf frische Le-
bensmittel in Bio-Qualitat.
Konserven, stark verarbeitete
Lebensmittel, Zusatzstoffe und
Co. kommen bei uns nicht auf
den Tisch. Ganz wichtig: Ich spare
Zucker ein, wo immer mir das moglich
ist. Wir haben ein Uberangebot an allem
und sollten wieder mehr MaB finden. Ich halte
mich an den Glaubenssatz, dass man kurz, bevor man satt
ist, aufhoren soll, zu essen. Damit fahre ich gut und fiihle

mich sehr vital.

Termine und weitere Informationen finden Sie unter
www.hypo-a.de/paro

Dr. med. dent. Heinz-Peter & Rolf Olbertz
Gemeinschaftspraxis
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Was ist das Herzstick einer Zahnarztpraxis? Jeder Zahnmediziner wird Rp—

darauf sicher antworten, dass es der Behandlungsbereich ist, der den
wirtschaftlichen Motor der Praxis darstellt. Dass dies die Prophylaxe sein
kann, zeigte der 3. Deutsche Praventionskongress der Deutschen Ge-
sellschaft fur Praventivzahnmedizin e.V. (DGPZM) in Hamburg. Unter
der wissenschaftlichen Leitung von DGPZM-Prasident Prof. Dr. Stefan

[Infos zur Fachgesellschaft]

oL

Zimmer wurde deutlich gezeigt, dass ein clever strukturiertes Praven-
tionskonzept nicht nur fur einen starken Patientenstamm sorgt, sondern

auch fur wirtschaftliche Stabilitat.

Prophylaxe: Weg zur wirtschaftlichen
und patientenfreundlichen Praxis

Nadja Reichert

Mit drei Workshops und acht Vortrédgen bot der 3. Deut-
sche Praventionskongress der Deutschen Gesellschaft fir
Praventivzahnmedizin e.V. (DGPZM) in Hamburg seinen Teil-
nehmern ein abwechslungsreiches Update-Programm zur
Parodontologie und Prophylaxe. Praxisnahe stand dabei an
oberster Stelle. So widmeten sich die Workshops den zentra-
len Themen des Berufsalltags, wie der Zwischenzahnraum-
reinigung, dem Zahnerhalt und Praventionskonzepten. Wel-
che Instrumente eignen sich am besten in der professionellen
Zahnreinigung? Was bringen moderne Pulver-Wasser-Strahl-
gerate? Darauf gaben Prof. Dr. Mozhgan Bizhang, Dr. Gregor
Gutsche und Sonja Weber-Matthies wertvolle Erkldrungen

und Tipps. Daneben boten die Seminare QM von Christoph
Jager und Hygiene bzw. Dokumentation von Iris Walter-
Bergob vielseitige Weiterbildungen fiir das Praxismanage-
ment.

Auch das wissenschaftliche Vortragsprogramm stellte die
Paro-Therapie und Prophylaxe in den praktischen, aber auch
wirtschaftlichen Kontext. So widmete sich z.B. Dr. Ralf
Seltmann etwa dem Thema Nachhaltigkeit in der Zahnarzt-
praxis, wahrend Tanja Gumbold und Birgit Tinsmann zeigten,
wie eine effiziente Organisation in der Prophylaxeabteilung
zu zuverlassigen Behandlungserfolgen fihrt. Wie man Patien-
ten zu einer effektiven Mundhygiene motiviert und welche



Rolle dabei die Kariesdiagnostik spielt, erklarte Dr. Reinhard
Schilke. Prof. Dr. Klaus-Dieter Bastendorf, Dr. Michael Hohaus,
Priv.-Doz. Dr. Dogan Kaner, Prof. Dr. Anahita Jablonski-
Momeni und Prof. Dr. Adrian Lussi stellten dagegen die
aktuellen Mdglichkeiten in der Prophylaxe, neue Konzepte
sowie interdisziplinare Behandlungen in Kieferorthopadie
und Zahnrestauration vor.

Neben den Hauptreferenten gab es aber auch eine Plattform
fir den wissenschaftlichen Nachwuchs. In Kurzvortragen
mit eigener Diskussionsrunde, geleitet von Dr. Lutz Laurisch,
wurden verschiedene Projekte aus Forschung und Praxis
vorgestellt. Gekront wurde das Programm mit einem ,Meet
the speakers. Hosted by CP GABA"-Treffen. Fiir die Teilneh-
mer war allerdings nicht nur das wissenschaftliche Update
entscheidend. Nach langer Pandemiezeit war es fiir viele
auch ein Erlebnis, sich mit Kollegen direkt austauschen und
netzwerken zu kénnen. In Hamburg gab es daftir verschie-

< Blick ins Podium beim 3. Deutschen
Prdventionskongress.

Noch tiefer einsteigen?

=] .
Hier gibt's mehr
mad: Bilder.

dene Mdglichkeiten. Neben der Dentalausstellung und dem
.Meet the speakers”-Treffen bot sich vor allem ein interdiszi-
plindrer Austausch an. Denn parallel zum 3. Deutschen Prdven-
tionskongress fanden auch des 22. EXPERTENSYMPOSIUM
LInnovationen Implantologie” und die 18.Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V.
(DGKZ) statt.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralBe 29

04229 Leipzig

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

Kontakt

? Die Referenten des Hamburger Trio: (v.1.)
DGKZ-Prasident Dr. Martin Jorgens, Dr. Alina Lazar,
Dr. Michael Hohaus, Univ.-Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets,
Priv.-Doz. Dr. Dogan Kaner, Prof. Dr. Frank Palm, Tanja
Gumbold, Dr. Wolfgang Winges, Birgit Tlinsmann,
Dr. Jiirgen WahImann, Prof. Dr. Anahita Jablonski-
Momeni, Dr. Jens Voss, Dr. Hans-Dieter John (MSD),
Anh Duc Nguyen, Dr. Christof Frey, M.Sc., DGPZM-
Prasident Prof. Dr. Stefan Zimmer, Dr. Lutz Laurisch,
Iris-Walter-Bergob, Prof. Dr. Adrian Lussi, Priv.-Doz.
Dr. Kristian Kniha, Prof. Dr. Dr. Peer Kédmmerer, MA.
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Praventionspreis von BZAK und CP GABA

PROJEKTE zyr Verbesserung der Mundgesundheitskompetenz

Die Bundeszahnirztekammer (BZAK) und CP GABA haben den
Prdventionspreis 2021 zum Thema ,Mundgesundheitskompetenz:
Korperliche, sprachliche und kulturelle Einschréankungen Uberwin-
den und die Chancen der digitalen Zahnmedizin nutzen” rlickwir-
kend verliehen. Drei Praxen durften sich im Rahmen einer virtuellen
Preisverleihung Uber eine Dotierung ihrer Projekte mit insgesamt
5.000 Euro freuen. Die Auszeichnung ist Teil der gemeinsam ins
Leben gerufenen , Initiative fiir eine mundgesunde Zukunft in Deutsch-
land”. Den ersten Preis erhielten Prof. Dr. Hiisamettin Glinay und
Dr. Karen Meyer-Wiibbold (Abb. 1) von der Arbeitsgruppe ,Zahnarzt-
liche Gesundheitsforderung — interdisziplindr” an der Medizinischen
Hochschule Hannover. Mit ihrem Projekt ,Unterstlitzung der Eigen-
verantwortung und Verbesserung der Mundhygiene bei Senioren
durch Selbstkontrolle” iiberzeugten die Wissenschaftler die Jury. Der
zweite Preis ging an Dr. Anna-Lena Hillebrecht und Simone Steffens
(Abb. 2) vom Universitatsklinikum Freiburg mit dem Projekt ,Globe

Kinderzahnheilkunde

Smile”, einer kultursensiblen Online-Plattform zur Verbesserung der
Mundgesundheitskompetenz von Personen mit Fluchthintergrund.
Uber den dritten Preis konnten sich Dr. Boris Jablonski und Prof.
Dr. Anahita Jablonski-Momeni (Abb. 3) von der Zahnarztpraxis Dr.
Jablonski in Lollar fiir ihr Projekt , Dentale Versorgungs- und Betreu-
ungskonzepte fiir Menschen in Pflege anhand von zukunftsorientier-
ten modernen Techniken” freuen. Der unabhéngigen Jury gehérten
u.a. Priv.-Doz. Dr. Ghazal Aarabi, Prof. Dr. Dr. Dr. Dominik GroB,
Prof. Dr. Ulrich Schiffner sowie Prof. Dr. Falk Schwendicke an.

CP GABA GmbH

Abb. 1: Gewinner des 1. Preises: Dr. Karen Meyer-Wiibbold,

Prof. Dr. Hiisamettin Glinay, AG , Zahnarztliche Gesundheitsférderung —
interdisziplinar”. — Abb. 2: Gewinner des 2. Preises: Simone Steffens (links),
Dr. Anna-Lena Hillebrecht. — Abb. 3: Gewinner des 3. Preises: Dr. Boris
Jablonski, Prof. Dr. Anahita Jablonski-Momeni.

ZAUNARZTLICHER KINDERPASS erhalt erganzenden Einleger

Eine gute Mundgesundheit in der Schwangerschaft ist sowohl fir Mutter als auch Kind wichtig. Die hormonellen
Veranderungen kénnen allerdings problematisch fiir die Mundgesundheit sein. So sind Schwangere anfalliger

fir Parodontitis und Karies. Dies ist vor allem auf die hohe Konzentration der Hormone Progesteron und
{Ostrogen zuriickzufiihren, die Gewebe und Knochen voribergehend lockern. Daraus kann eine Gingjvitis
entstehen. Wird sie nicht behandelt, kann eine Parodontitis folgen, die den gesamten Zahnhalteappa-
rat betrifft. Auch der Speichel ist wahrend einer Schwangerschaft in seiner Zusammensetzung und
Menge verdndert. Dies kann das Kariesrisiko erhdhen. Deshalb empfiehlt die Zahnarzteschaft in
Baden-Wirttemberg, wéahrend der Schwangerschaft Termine in der Praxis wahrzunehmen und auf
eine sorgfaltige Mundhygiene zu achten. In Zusammenarbeit mit Priv.-Doz. Dr. Yvonne Wagner,
Direktorin des Zahnmedizinischen FortbildungsZentrums (ZFZ) Stuttgart, hat das Informations-
zentrum Zahn- und Mundgesundheit Baden-Wirttemberg (IZZ) ein Erganzungsblatt zum zahndrzt-
lichen Kinderpass entwickelt. Es ist so gestaltet, dass es eingelegt werden kann und das Augen-
merk gezielt auf die Rolle der Zahn- und Mundgesundheit richtet. Eine kleine Termintibersicht
auf der Ruckseite erinnert zudem an wichtige Kontrolluntersuchungen. Das Ergénzungsblatt

kann kostenfrei tiber die 1ZZ-Homepage www.izzbw.de/informaterial/ bestellt werden.

Informationszentrum Zahn- und Mundgesundheit Baden-Wirttemberg (12Z)
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Zahnmedizin optimiert flir Patienten —

ZFZ |adt zur SOMM[R-Q|{QD[M|[

Am 8. und 9. Juli 2022 ist es wieder so weit. Die traditionellen Fort-
bildungsevents Sommer-Akademie des Zahnmedizinischen Fort-
bildungsZentrums Stuttgart (ZFZ Stuttgart) und die Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir Dentalhygieniker/innen e.V. (DGDH)
werden als gemeinsame Fortbildungsveranstaltung im Forum am
Schlosspark in Ludwigsburg stattfinden. Das Sommerfest steht
dieses Jahr unter dem Motto ,Zahnmedizin. Zusammen fiir unsere
Patienten” und bietet den Teilnehmenden an zwei Kongresstagen
acht spannende Vortrage und sieben Workshops (vor Ort). Die
Vortrage kénnen direkt in Ludwigsburg oder als Livestream und on
demand bis zum 17. Juli verfolgt werden. Insgesamt sind zehn Fort-
bildungspunkte zu erwerben. Schwerpunktthemen des diesjéhrigen
Kongresses sind u. a. Biofilmmanagement sowie Parodontitis und der
Zusammenhang mit systemischen Erkrankungen. Auch das traditio-
nelle Abendprogramm fehlt natirlich nicht und verspricht ein paar
Uberraschungen. Alle Informationen zur Anmeldung und zum Pro-
gramm gibt es unter https://sommerfest-zfz-dgdh.zfz-stuttgart.de/

Zahnmedizinisches FortbildungsZentrum Stuttgart (ZFZ)

Weiterbildung

Fit fiir HYGIENE, QUALITATSMANAGEMENT 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 wurde das Update Hy-
giene in der Zahnarztpraxis neu in das Programm aufgenommen
und ersetzt das bisherige Seminar zur Hygienebeauftragten. Der neue
eintdgige Kurs vertieft bereits vorhandenes Wissen, gibt erweiterte
Perspektiven und informiert jeweils aktuell iber 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:

- 16./17. September in Leipzig
- 30. September/1. Oktober in Berlin
- 14. Oktober in Miinchen

- 28./29. Oktober in Hamburg
- 4.November in Essen

IShutterstock.com

Teamseminar
[Anmeldung/Programm]

o0

www.praxisteam-kurse.de
e

Prophylaxe Journal 3| 2022 49



TERMINE/IMPRESSUM

Kongresse, Kurse und Symposien

'S

WD UW,
S

o
o

JIYND

FORUM FUR INNOVATIVE

Leipziger Forum
fiir Innovative Zahnmedizin

16./17. September 2022

Veranstaltungsort: Leipzig
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
www.leipziger-forum.info

DU
$\\_ IIIGJ_A

4\9
o
o

JINND

QM1 Dokumentation | Hygiene

Seminar Hygiene
17. September 2022 (Leipzig)
01. Oktober 2022 (Berlin)

14. Oktober 2022 (Miinchen)
Tel.: +49 341 48474-308

Fax: +49 341 48474-290
WWW.praxisteam-kurse.de

WD UW,
S X

m
o
o

30. September/1. Oktober 2022
Veranstaltungsort: Berlin

Tel.: +49 341 48474-308
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LUNOS

VOR FREUDE STRAHLEN

RUNDUM GUT
VERSORGT!

Video Lunos®
Prophylaxesystem

Die Uberlegenheit eines Systems zeigt sich in der Qudlitét all seiner Komponenten und deren Zusam-

menspiel. Anwendungsorientierte und ergonomische Produkte, ein sicheres Aufbereitungskonzept sowie ein D E N TA L
zuverldssiger Service sind die Hauptkomponenten des Lunos® Prophylaxesystems. Mit Lunos® entscheiden

Sie selbst, welche Therapieform fiir Ihren Patienten die Beste istt Mehr unter www.lunos-dental.com DAS BESTE HAT SYSTEM




