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EDITORIAL

Wo ist der Nachwuchs
fUr's Praxisteam?

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
Sylvia Fresmann

Dentalhygienikerin, der viel diskutierte Fachkraftemangel ist wohl auch in jeder Zahnarztpraxis
Vorstandsvorsitzende der ein Thema. Doch woran liegt das? Immer wieder hort man, dass der
Deutschen Gesellschaft fiir Beruf der Zahnmedizinischen Fachangestellten (ZFA) so beliebt sein
Dentalhygieniker/Innen e.V. soll, dass so viele Ausbildungsvertrage abgeschlossen werden. Aber
(DGDH), Dilmen ist das wirklich so? Warum haben wir dann das Problem, nicht genug
junge Menschen fiir unseren tollen Beruf zu begeistern? Das Problem ist
[infos 2ur Autorin] vielschichtig. Erschwerend kommt hinzu, dass viele andere Unternehmen

und Branchen gerne auf das Fachwissen ausgebildeter ZFAs zurlickgreifen.
Krankenversicherungen, Factoring-Unternehmen, Dentallabore, Industrie,
Depots usw. sind die Konkurrenten auf dem Arbeitsmarkt und werben

mit attraktiven Angeboten und Aufstiegschancen. Aber wie kénnen wir
die Ausbildungszahlen erhéhen und die Fluktuation in andere Branchen
verhindern? Die Hauptgriinde der Unzufriedenheit, die immer wieder
genannt werden, sind mangelnde Wertschatzung sowie Anerkennung,
Arbeitsklima, unklare Aufgabenverantwortung und das Gehalt.

Aber auch Uberforderung ist haufig ein Thema. Sind die Mitarbeiterinnen
qualifiziert genug fur diese Aufgabe? Wird in der Praxis entsprechende
Aus- und Weiterbildung angeboten? Dieser Frage und noch vielen mehr
mochte ich im Rahmen meiner Bachelorarbeit nachgehen. Hierfiir wurde
ein Fragebogen erstellt, der online ausgefiillt werden kann:
www.empirio.de/s/umcabGdXbc.

Es sind viele Fragen, aber wir brauchen auch viele Antworten, damit neue
Konzepte entstehen kénnen. Wir miissen bei der Aus- und Weiterbildung
vielleicht auch einmal ,ausgetretene Pfade"” verlassen und zusammen

mit der Politik neue Ausbildungs- und Weiterbildungsmodelle etablieren —
denn wir MUSSEN langsam ,out of the box” denken. Lasst uns gemeinsam
etwas bewegen!

o

lhre Sylvia Fresmann
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Priv.-Doz. Dr. Christian Tennert

Karies ist heute die weltweit haufigste chronische
Erkrankung des Menschen und betrifft alle Altersgruppen —
etwa 2,3 Milliarden Erwachsene und 560.000 Kinder." In
Deutschland sind derzeit etwa 98 Prozent der Bevolkerung
betroffen. Es ist die haufigste Ursache fiir den Verlust von
Zéhnen und Schmerzen in der Mundhohle.??

Die Gingivitis ist eine Entziindung, die lediglich auf das
Zahnfleisch (Gingiva) beschrankt ist. Die Parodontitis ist
eine Biofilm-assoziierte entziindliche Erkrankung des Zahn-
halteapparats (Parodont), die mit einem Knochenabbau ein-
hergeht.* Weltweit sind etwa 743 Millionen Menschen von
Parodontitis betroffen. Nach den Daten der Flinften Deutschen
Mundgesundheitsstudie (DMS V) sind in Deutschland Gber
50 Prozent der jlingeren Erwachsenen (35- bis 44-Jahrige) an
einer Parodontitis erkrankt.> Parodontitis ist also eine Volks-
erkrankung mit steigender Tendenz. Wenn man zudem noch
die Haufigkeit der Zahnfleischentziindungen betrachtet, kann
man davon ausgehen, dass 90 Prozent der Bevolkerung eine
minder oder starker ausgeprdgte Gingivitis haben (Abb. 1).6

Karies und dentaler Biofilm

Es ist ja mittlerweile weitverbreitet, dass vor allem zucker-
haltige Nahrungsmittel und Getranke Karies verursachen. Je-
der Deutsche konsumiert tdglich durchschnittlich 26 Teeloffel

Abb. 1: Patient mit Gingivitis
und Parodontitis. Massive harte
und weiche Beldge.
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Karies, Gingivitis und Parodontitis sind die haufigsten chroni-
schen Erkrankungen des Menschen. Karies und Gingivitis
betreffen alle Altersgruppen, wohingegen Parodontitis eher
eine Erkrankung der Erwachsenen ab dem dritten oder
vierten Lebensjahrzehnt darstellt. Bei Karies, Gingivitis und
Parodontitis handelt es sich Uberwiegend um ernahrungs-

bedingte Erkrankungen. Der folgende Fachbeitrag zeigt, wie Literatur
Karies, Gingivitis und Parodontitis durch Erndhrung beeinflusst
und auch vorgebeugt werden kénnen. E!‘ E

“ Antientzindliche

Ernahrung in der Pravention
Einsatz gegen Karies, Gingivitis und Parodontitis

Dr. Christian Tennert
[Infos zum Autor]
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Zucker. Ein GroBteil des Zuckers stecken aber gar nicht in den
StBigkeiten. Zwei Drittel dieser Menge Zucker stecken in in-
dustriell hergestellten Getrénken, Backwaren, Brotaufstrichen
und Fast-Food-Produkten.

Die Mundhohle ist ein sehr mannigfaltiges, dynamisches und
einzigartiges Okosystem, das aber auch sehr instabil ist.”
Die Gesamtheit der Mikroorganismen der Mundhdhle wird
als orales Mikrobiom bezeichnet. Neben Streptokokken und
Laktobazillen gibt es in der Mundhéhle aber auch noch viele
andere Bakterienspezies. Die Mundhohle beherbergt etwa
1.000 mikrobielle Spezies, von denen bislang Uber 750 ver-
schiedene Bakterienspezies identifiziert werden konnten,
aber nur wenige von ihnen sind an der Entstehung einer




Karies beteiligt (Abb. 2).% Eine Ubersichtsarbeit
von Karpinski (2013) identifizierte etwa ein
Dutzend Spezies, von denen Streptokokken und
Laktobazillen die dominanten Spezies sind.?

Die Zusammensetzung des oralen Mikrobioms
kann durch verschiedene Faktoren, wie Ernah-
rung, MundhygienemaBBnahmen, veranderten
Speichelfluss und Einnahme von Antibiotika,
verandert werden.”®!" Bakterien verstoff-
wechseln in erster Linie niedermolekulare
Kohlenhydrate zu organischen Sauren. Fir die
Kariesentstehung ist die Erndhrung ein sehr
wichtiger Faktor, der die Kolonisation kariogener
Mikroorganismen in der Mundhohle bestimmt.?
Ein haufiger Konsum von Nahrungsmitteln mit

fermentierbaren Kohlenhydraten fiihrt zu einer
Veranderung in der Zusammensetzung des ora-
len Mikrobioms: Es treten vermehrt azidogene,
also kariogene, Bakterien auf. Zucker und an-
dere niedermolekulare Kohlenhydrate sind die
wichtigsten Nahrstoffe fiir diese Bakterien.
Aus diesen Zuckern bilden kariogene Bakte-
rien schwache organische Sauren, wie Milch-
saure oder Brenztraubensdure. Das kariogene
Potenzial der Mikroorganismen ist direkt mit
dem Konsum von niedermolekularen Kohlen-
hydraten, insbesondere Zucker, korreliert und
bereits sehr lange bekannt.”

Kariogene Bakterien gehdren zur natlrlichen
oralen Mikroflora."-'® Karies ist eine Folge der

Abb. 2: Raster-
elektronenmikro-
skopische Aufnahme
eines dentalen
Biofilms, 1.000-fache
VergroBerung.
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mikrobiellen Imbalance des Biofilms durch wiederholt hohe
Zuckerkonzentrationen.”'™® Dadurch vermehren sich azido-
phile und azidogene Bakterien sehr stark und der pH-Wert im
dentalen Biofilm sinkt. Die von diesen Bakterien gebildeten
Séauren |8sen zum einen Mineralien (Kalzium und Phosphat)
aus der Zahnhartsubstanz (Demineralisation), daneben
kommt es auch zur Zerstorung der organischen Komponenten
der Zahnhartsubstanz, v. a. des Kollagennetzwerks im Dentin,
durch proteolytische Enzyme der Bakterien und es kann Karies
entstehen.*-2!

Um Karies vorzubeugen, ist die Aufrechterhaltung der Ho-
moostase im Biofilm essenziell. Der haufige Konsum von
Zucker und prozessierten Kohlenhydraten kann zum Zusam-
menbrechen der Homdostase und somit zu Karies fihren.
Wie also kénnte eine Erndhrung gestaltet werden, welche die
Homdostase im dentalen Biofilm aufrechterhdlt, und somit
keine Karies entstehen kann? Es ist dabei ganz entscheidend,
das Level an pathogenen/kariogenen Bakterien und deren
Stoffwechselaktivitat moglichst gering zu halten. Viele La-
borstudien und zahlreiche klinische Studien weisen deutlich
darauf hin, dass zuckerhaltige Nahrungsmittel und Getranke
zur vermehrten Proliferation der kariogenen Bakterien flihren
und es damit zu einem Zusammenbruch der Homdostase im
dentalen Biofilm kommen kann.®22

Das kariogene Potenzial von Starke hangt von deren Zu-
bereitungsform ab. Verschieden zubereitete starkehaltige
Nahrungsmittel haben einen unterschiedlichen Einfluss auf
die Saureproduktion im Biofilm.?* Die bislang verfigbare Lite-
ratur zeigt, dass unerhitzte Stdrke keine Demineralisation der
Zahnhartsubstanz bewirkt, wéhrend gekochte und fein ge-
mahlene, erhitzte Starke kariogenes Potenzial habe, das aber
50 Prozent oder weniger verglichen mit Saccharose sei. Die
Kombination von Saccharose und gekochter Starke habe je-
doch ein héheres kariogenes Potenzial verglichen mit Saccha-
rose.?>?4 Tabelle 1 stellt das kariogene Potenzial verschiedener

Zuckerarten dar. Zucker, Fertigprodukte, Fast Food und Si6-
speisen sind solche stark prozessierten Nahrungsmittel mit
hohem Gehalt an fermentierbaren Kohlenhydraten. Und diese
sind héchst kariogen. Ein weiterer kritischer Punkt ist, dass
solche Nahrungsmittel auch nur sehr wenige bis keine essen-
ziellen Nahrstoffe enthalten (Abb. 3).

Zu den nicht kariogenen Lebensmitteln zahlen Salat, Gemise,
Hulsenfriichte, Fleisch, Fisch, Milch und Milchprodukte, Niisse
und Samen. Diese enthalten auch viele essenzielle Nahrstoffe.
Vor allem Salat, GemUse und Hilsenfrlichte haben einen
hohen Anteil an Mikronahrstoffen, wie Vitaminen, Mineralien,
Spurenelementen und Antioxidantien, die gesundheitsférder-
liche Effekte haben.

Obst und Friichte enthalten Glukose, Fruktose und Saccharose
und kénnen dadurch auch kariogen sein. Ein maBiger Kon-
sum von Obst und Friichten scheint laut klinischer Studien aus
kariologischer Sicht aber unbedenklich zu sein.” Die Zucker
sind in Ballaststoffen verpackt, und das regt beim Verzehr die
Speichelsekretion stark an, wodurch sie durch den Speichel
schnell aus der Mundhéhle ausgewaschen werden.?52¢ Zudem
wirkt die erhéhte Speichelsekretion starker remineralisierend.
AuBerdem enthalten sie viele wichtige Mikrondhrstoffe.

Antientzindliche Erndhrung gegen Gingivitis
und Parodontitis

Neuere Untersuchungen konnten zeigen, dass bei der Entste-
hung der Dysbiose weniger der Biofilm ursachlich ist als eher
eine hyper- oder hyporeaktive Immunsituation.* Vor diesem
Hintergrund konnen hormonelle Imbalancen, Medikamente,
systemische Erkrankungen, Rauchen oder eine Fehlerndhrung
einen wesentlichen Einfluss auf das Immunsystem ausiiben.
Wenn die Gingivitis unbehandelt bleibt, kann sie in eine Paro-
dontitis {ibergehen. Deshalb ist eine friihzeitige Behandlung
der Gingivitis von besonderer Bedeutung. Die klassische

Abb. 3a—d: Kariogene Nahrungsmittel: Zucker (a), stiBe Backwaren (b), Backwaren aus WeiBmehl (c), zuckerhaltige Getranke, z. B. Softdrinks (d).

Prophylaxe Journal 4 | 2022



Stoff Kariogenitat

Starke +
Milchzucker (Laktose) +
Fruktose (Fruchtzucker) 44
Glukose (Traubenzucker) T4
Saccharose (Fabrikzucker) .
Saccharose + Starke o+

Therapie der Parodontitis liegt in einer Férderung der haus-
lichen Mundhygiene als auch in einer professionellen Reini-
gung der Zéhne und der Zahnfleischtaschen.?”

Bezliglich des Einflusses der Erndhrung auf die Gingivitis
bzw. Parodontitis zeigen neue Untersuchungen relevante
Beeinflussungsmoglichkeiten. Ahnlich wie bei der Karies ha-
ben fermentierbare Kohlenhydrate auch bei den Zahnfleisch-
erkrankungen einen krankheitsforderlichen Einfluss.?® Der
Wirkmechanismus beruht dabei wahrscheinlich auf zwei
Wegen, einer lokalen Forderung der Biofilmentstehung als
auch einer systemischen Wirkung tber Blutzuckerschwan-
kungen und direkter Beeinflussung von Immunzellen und
Entziindungsprozessen.? Ballaststoffe wirken hingegen
sowohl systemisch als auch parodontal antiinflamma-
torisch.3*3" Tabelle 2 zeigt den inflammatorischen Index
verschiedener Nahrstoffe.

Abb. 4: Nahrungsmittel mit
antiinflammatorischem
Index und hohem Anteil an
Mikronahrstoffen.
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Tab. 1: Kariogenes Potenzial verschiedener Zucker:
+ gering kariogen, ++ maBig kariogen,
+++ stark kariogen, ++++ sehr stark kariogen.

Als weiteren wichtigen Makronahrstoff haben die Fette einen
Einfluss auf die parodontale Entziindung. Dabei scheint es
so zu sein, dass Omega-3-Fettsauren einen antiinflamma-
torischen Einfluss haben, wahrend gesattigte, Trans- und
Omega-6-Fettsduren einen proinflammatorischen Einfluss
austiben. Hintergrund ist dabei eine unterschiedliche Ver-
stoffwechselung der Omega-6- und Omega-3-Fettsduren
(Abb. 4, Tab. 2).

Neben dem wichtigen Einfluss der Makronahrstoffe scheinen
aber auch vor allem die Mikronahrstoffe wesentlich fir ein
gesundes Zahnfleisch. Hierunter fallen sowohl die Vitamine
als auch die Mineralien und Spurenelemente. Insbesondere
der Einfluss von Vitamin C auf die parodontale Gesundheit
ist durch viele Studien belegt. Beispielhaft fihrt der Konsum
von zwei Kiwis tdglich zu einer nachweisbaren Reduk-
tion der Zahnfleischentziindung, ohne Beeinflussung der

2
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MundhygienemaBnahmen.?? Ebenso fiihrt der Konsum von
500g Blaubeeren tdglich fir sieben Tage zu einem dhnlichen
entzindungsreduzierenden Effekt wie eine professionelle
Zahnreinigung.*® Blaubeeren sind arm an Kohlenhydraten,
aber besonders reich an Mikronahrstoffen und sekundaren
Pflanzenstoffen.

In einer kontrollierten klinischen Studie der eigenen Ar-
beitsgruppe konnte gezeigt werden, dass Probanden mit
Gingivitis durch eine antientziindliche Erndhrung — arm an
einfachen Kohlenhydraten, aber reich an Omega-3-Fettsau-
ren, Vitamin C, Vitamin D und Ballaststoffen —die Zahnfleisch-
entzlindung um etwa 50 Prozent reduzieren konnte, und das,
ohne die Mundhygiene umzustellen.?® Die Analyse des Bio-
films zeigte nach sechs Wochen antientziindlicher Emahrung
eine signifikante Reduktion von Karieskeimen (Streptococcus
mitis, Actinomyces spp.) und Fusobacterium nucleatum,
einem wichtigen parodontopathogenen Keim des orangenen
Ursachenkomplexes.**

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich herausstellen, dass Karies,
Gingivitis und Parodontitis Erkrankungen darstellen, die durch
viele Faktoren bedingt und beeinflusst werden. Uber eine ent-
sprechende Erndhrung besteht jedoch die Chance, diesen Er-
krankungen kausal vorzubeugen. Die Pravention gegen Karies
bedeutet einen weitgehenden Verzicht auf zuckerhaltige Nah-
rungsmittel und Getranke, Fertigprodukte, Fast Food, WeiB-
mehlprodukte und andere prozessierte kohlenhydrathaltige
Nahrungsmittel. Gingivitis und Parodontitis lassen sich
mit einer vorwiegend pflanzlichen mikronahrstoffreichen
Erndhrung und einem hohen Anteil an antientziindlichen
Komponenten, wie Omega-3-Fettsduren und Vitaminen,
Mineralien, Spurenelementen und Antioxidantien vorbeugen
bzw. therapeutisch erganzen.

N

dabei vor?

Nahrungskomponente Inflammatorischer Index
Energie (kcal/d) 0,230
Fett insgesamt (g/d) 0,323
Geséttigte FS (g/d) 0,250
Transfettsauren (g/d) 0,260
Omega-3-FS (g/d) -0,384
Omega-6-FS (g/d) 0,016
Cholesterol (mg/d) 0,210
Kohlenhydrate (g/d) 0,346
Ballaststoffe (g/d) -0,520
Vitamin A (ug/d) -0,580
Vitamin C (mg/d) -0,367
Vitamin D (pg/d) -0,342
Koffein (g/d) -0,035
Knoblauch (g/d) -0,270
Ingwer (g/d) -0,180
Kurkuma (g/d) -0,774

Stellen Sie fiir Ihre Patienten im Rahmen der Nachsorge bzw.
des Recalls Ernahrungsplane auf und wenn ja, wie gehen Sie

Tab. 2: Inflammatorischer Index verschiedener Nahrstoffe.
Proinflammatorische Néhrstoffe (rot) und antiinflammatorische
Nahrstoffe (negatives Vorzeichen, griin).>'

2

Autorentipp

Ich klére generell jeden Patienten bei Vorliegen einer Karies, Gingivitis oder
Parodontitis Uber eine aktuell mogliche Fehlerndhrung auf. Die Erndhrungs-
gewohnheiten eines Patienten erfasse ich mit einem Ernahrungsprotokoll dber
sieben Tage oder in kirzerer Form, einem Vier-Tage-Protokoll aus einer Woche,
das aus zwei Wochentagen und zwei Wochenendtagen besteht. Der Patient kann
diese Protokolle zum néchsten Termin mitbringen und eine mdgliche Fehlerndh-
rung kann dann besprochen werden. Bei der Auswertung der Bdgen kénnen dann
pro- und antiinflammatorische Nahrungsmittel identifiziert werden. Die in der Er-
ndhrung des Patienten bereits enthaltenen antiinflammatorischen Nahrungsmit-
tel greife ich auf und versuche einige weitere hinzuzufligen. Beim Konsum von
Mehl- und Backwaren achte ich auf méglichst 100 Prozent Vollkorn und generell
auf eine maglichst natirliche Erndhrung mit viel Obst, Gemse, Beeren, Nissen
und Samen, Omega-3-Fettsduren (Seefisch, Algendl) und ausreichend Vitamin D.

Priv.-Doz. Dr. med. dent.

Christian Tennert

Oberarzt - Erndhrungsmediziner
DAEM/DGEM - Universitat Bern

Klinik far Zahnerhaltung,

Praventiv- und Kinderzahnmedizin

Freiburgstrasse 7
3010 Bern (Schweiz)
Tel: +41 31 63225-80

christian.tennert@unibe.ch
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Im Rahmen der Parodontitistherapie wird immer mehr der Einsatz
von Probiotika diskutiert. Verschiedene Studien zeigen bereits den
Nutzen und die Vorteile fir den Patienten. Als Goldstandard gilt
allerdings noch die antiinfektidse Therapie. Doch gibt es Alterna-
tiven und welche MaBnahmen zeigen Langzeitwirkungen? Der E
nachfolgende Fachbeitrag gibt einen Uberblick zu verschiedenen

Literatur

Dr. Lutz Harnack
[Infos zum Autor]
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adjunktiven Therapieoptionen, die im Rahmen der Parodontitis-

therapie angewendet werden kénnen.

Antiinfektidse Therapie — Taschen

instrumentieren und das war’s?
Ein Uberblick zu adjunktiven MaBnahmen

in der Behandlung

Dr. Lutz Harnack

Die systematische Parodontitistherapie gliedert sich in
verschiedene Behandlungsschritte. In der Hygienephase
(MHU) soll der supragingivale Biofilm durch professionelle
Entfernung von harten und weichen Beldgen und Instruktion
des Patienten zu einer addquaten héuslichen Mundhygiene
unter Kontrolle gebracht werden." In der sich daran anschlie-
Benden antiinfektiésen Therapie (AIT) werden durch subgin-
givale Instrumentierung unter Lokalandsthesie bakterielle
Beldge auf den Wurzeloberflachen entfernt. Die zusatzliche
Gabe von Antibiotika im zeitlichen Zusammenhang mit der
AIT kann bei besonders schweren klinischen Verlaufsformen
oder jungen Patienten sinnvoll sein.?

In der Befundevaluation (BEV) nach ca. drei bis sechs Mo-
naten wird das Behandlungsergebnis gepriift. Ein stabiler
Parodontitispatient mit gingivaler Gesundheit und reduzier-
tem Parodont nach AlIT ist wie folgt definiert:?

— Sondierungstiefen von 4 mm und weniger

— keine Sondierungsblutung (BOP)

Danach schlieBt sich die unterstlitzende Parodontitisthera-
pie (UPT) an. Hierbei sollte die parodontale Stabilitat durch
regelmaBige und auf den Patienten angepasste MaBnahmen
und Intervalle gesichert werden. Sollte dieses Ziel an einigen
Stellen nicht erreicht werden kdnnen (z.B. in Abhédngigkeit
von den initialen Sondierungstiefen), missen diese Taschen
erneut instrumentiert werden. Liegen nur wenige Rest-
taschen mit <5mm vor, kann der Patient in der UPT weiter
betreut werden. Bei Taschen >6 mm, fortgeschrittener Fur-
kationsbeteiligung oder vertikalen Knochendefekten sollten
parodontalchirurgische Verfahren (CPT) in Betracht gezogen

werden.? Nach Reevaluation soll auch hier der Patient in die
UPT uberflihrt werden.

Die nichtchirurgische Parodontaltherapie

Die AIT wird durch subgingivale Instrumentierung mit
hand- und/oder maschinell betriebenen (Schall/Ultraschall)
Instrumenten durchgefiihrt.? Dies ist nach wie vor der
Goldstandard fiir die zweite Stufe der Parodontitisbehand-
lung der Stadien I bis IlI.

Jedoch ist bekannt, dass manche Stellen bzw. Patienten nur
schlecht auf die standardgemaBen AIT-MaBnahmen an-
sprechen. Mégliche Ursachen kénnen beispielsweise mikrobi-
elle Faktoren sein, wenn die gewahlte Behandlungsmethode
nicht in der Lage ist, den dysbiotischen infektiésen Prozess
in eine homeostatische/kommensale Balance umzuwandeln.
Dies mag unter anderem an Ubrig gebliebenen Biofilmen in
der Tasche nach Instrumentierung,* der Gewebepenetration
parodontalpathogener Keime® oder des Weiterbestehens ei-
ner chronischen Entziindungsantwort liegen.® Somit ist die
Forschung auf der Suche nach zusatzlichen MaBnahmen, um
das Ergebnis der subgingivalen Instrumentierung zu verbes-
sern. In der Folge sollen stellvertretend drei dieser adjunk-
tiven Verfahren vorgestellt werden.

Probiotika

Die heutige Vorstellung der Atiopathogenese der Parodon-
talerkrankungen bericksichtigt nicht allein die Existenz von




parodontalpathogenen Keimen, sondern geht von einem
synergistischen, dysbiotischen Mikrobiom aus.” Die mikro-
bielle Dysbiose flihrt zu Entziindungen durch Veranderung
der immunoinflammatorischen Antwort des Wirts (Abb. 1).
Neue Therapien sollen ein gesundes orales Mikrobiom und
damit die parodontale Gesundheit wiederherstellen.®®
Probiotika werden durch die Welterndhrungsorganisation
(FAO) und Weltgesundheitsorganisation (WHO) als ,lebende
Organismen, die, wenn sie in der richtigen Menge zugefiihrt
werden, gesundheitsfordernd fir den Wirt wirken”, defi-
niert.!° Die meisten der derzeit eingesetzten Probiotika sind
Milchséurebakterien (Lactobacillen bzw. Bifidobakterien),
aber auch Pilze, Clostridien, Propionibakterien und gram-
negative Bakterien wie E. coli" Milchsdurebakterien haben
einen antimikrobiellen Effekt auf parodontalpathogene
Keime."?

Ein systematischer Review' zeigte bei der Verwendung von
L. reuteri als Probiotikum in der Hélfte der inkludierten Stu-

S

Supprimiert Wachstum, Adhérenz, Koloni-
sation und Biofilmbildung der parodontal-
pathogenen Keime

Inhibition der Expression von Virulenzgenen
in parodontalpathogenen Keimen

Modulation der
Pathogenitét des paro-
dontalen Mikrobioms

Regulation des Verhaltnisses an aeroben
und anaeroben Bakterien im parodontalen
Mikrodkosystem

Probiotika

Reduzierung der Menge an proinflam-
matorischen und Erhohung der Menge an
antiinflammatorischen Faktoren

Regulierung der Menge an Entziindungs-
zellen

Induktion der Expression an antimikrobiellen
Peptiden

Ausgleichen der Produktion an proinflam-
matorischen Faktoren, die durch Parodontal-
pathogene stimuliert werden

<

Modulation der
Immunantwort des Wirts
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dien eine signifikante Reduktion der Entziindungsparameter
bei Gingivitis. Die Metaanalyse zeigte jedoch keine statis-
tisch signifikanten Ergebnisse. Ein weiterer Review unter-
suchte den adjunktiven Nutzen von Probiotika bei der AIT."
Die Ergebnisse zeigten einen signifikanten Nutzen bei der
Verwendung von Probiotika nach zwdlf Monaten, wenn die
initiale Taschentiefe > 5mm war. Es sind jedoch noch weitere
Studien nétig, um die richtige Zufiihrung der Probiotika, der
richtigen Therapieregime und Stabilitdt des probiotischen
Mikrobioms in der Mundhéhle nach Beendigung der Probio-
tikaeinnahme zu erforschen.

Prabiotika und Synbiotika

Prabiotika sind Substrate und kommen entweder natiirlich in
Lebensmitteln (z. B. Wurzel- und Blattgemiise wie Chicoree,
Rucola oder Rote Bete) vor' oder sind synthetisch und kdnnen
von nitzlichen Mikroorganismen zur Besiedelung des Wirts

Adhérenz an, Invasion und Kolonisation
parodontaler Gewebe

*

Zerstorung parodontaler Gewebe durch
Produktion von Toxinen

Regulation der Bakterienaggregation
und Adhdrenz, um die Bildung von
Biofilmen zu erleichtern

Anderung der Endothelzellpermeabilitit,
um anderen Bakterien die Invasion und
Kolonisation zu erleichtern

Pathogene

Stimulation an proinflammatorischen

Faktoren und Steigerung der Inmunantwort,

sowie der Parodontalgewebszerstérung

Inaktivierung von Chemokinen, dadurch
geringere Rekrutierung von Immunzellen

Abbau von Komplement, um den bakteri-
ziden Effekt des Komplementsystems zu
Reduzieren

Abb. 1: Die Rolle von Probiotika und pathogenen Keimen bei gesundem und erkranktem Parodont. Das Diagramm zeigt die priméren Mechanismen fiir
parodontalpathogene Keime und Probiotika bei der Regulation parodontaler Mikrobiota sowie der Immunantwort des Wirts (nach Zhang et al.)®.

lllustrationen links: © Juliasuena/Shutterstock.com — lllustrationen rechts: © GoodStudio/Shutterstock.com
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Prabiotika

Nattirliche oder kiinstliche
unverdauliche selektive Substrate
flr Probiotika. Diese regen zu
Wachstum und Vermehrung an.

Synbiotika
Kombination aus
Pro- und Prabiotika

Abb. 2: Zusammenhénge zwischen Pro-,
Pra- und Synbiotika nach Rahmel & Arweiler.?'

genutzt werden. Diese Substrate werden zum Teil metabo-
lisch aktiviert, um die Zusammensetzung des Mikrobioms im
Darm oder anderen Korperregionen positiv zu beeinflussen.®
Zu den am haufigsten untersuchten Prabiotika gehdren
Inulin, Fructooligosaccharide (FOS), Galactooligosaccharide
(GOS) und Polydextrose."” Die Fermentation von Prabiotika im
Dickdarm fiihrt zur Produktion von kurzkettigen Fettsauren.'®
Diese Molekile haben eine erhéhte Calciumresorption, die
Absenkung des Darm-pH-Werts und Ausbildung von Darm-
Villi zur Folge, was wiederum eine Anderung des Darmmikro-
bioms nach sich zieht.™

Es gibt eine wachsende Evidenz in der medizinischen Litera-
tur, dass Prabiotika einen Nutzen zur Abwehr verschiedenster
Krankheiten, wie Atherosklerose, Osteoporose und anderer
Knochenkrankheiten, haben.” Die Mundhdhle wurde erst
kirzlich fiir die Anwendung von Prabiotika beriicksichtigt. In
der Parodontologie konnte in vitro N-acetyl-D-mannosamin
die Biofilmzusammensetzung zu 97 Prozent zu mit giinstigen
Mikroorganismen besiedeltem Biofilm verdndern.?® Leider
gibt es zurzeit noch keine klinischen Studien, die den Effekt
von Prabiotika in der Behandlung der Parodontitis evaluiert
haben.

Oligosaccharide, die als Prabiotika wirken, erhdhen die Ad-
hérenz von probiotischen Stammen an intestinalen Zellen und
Mucin. Somit kann die Kombination von Probiotika und Pra-
biotika als sogenannte Synbiotika (Abb. 2) die probiotische
Bakterienmenge und deren Verweildauer im Korper erhohen.
Dadurch kénnte auch die notwendige Anwendungsdauer der
probiotischen Therapie verkirzt werden.?? In einer randomi-
sierten placebokontrollierten Studie wurde die symbiontische
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Anwendung verschiedener Probiotikastdmme und FOS als
Prabiotikum adjunktiv in der AIT bei Parodontitispatienten
mit Typ-2-Diabetes untersucht.? Die Synbiotikagruppe zeigte
bessere Ergebnisse z.B. im Gewinn von klinischem Attach-
ment, Sondierungsblutung oder Plaquebildung.

Die Photothermische Therapie (PTT)

Die PTT ist eine minimalinvasive Behandlungsmethode,
basierend auf der Verwendung von Laserlicht bestimmter
Wellenlangen und der Bindung von photosensitiven Mate-
rialien, dem sogenannten Photosensitizer (PS), d. h. exogenen
Farbstoffen wie z.B. Indocyaningriin (ICG) oder Nanoparti-
keln an die Zielzellen, aber auch endogenen Chromophoren
in diesen Zellen.?

Bei der PTT wird der PS nach Absorption des Lichts durch
Elektronentibergang in einen angeregten Zustand Gberfihrt.
Durch die Abgabe der Elektronenenergie kommt es zu einer
Uberhitzung, wodurch lokale irreversible Zellschaden im
Bereich des lichtabsorbierenden Gewebes oder der Zielzellen
entstehen.”

Die antibakterielle Wirkung von ICG wurde analysiert. Die
Ergebnisse zeigen einen signifikanten Einfluss von 1CG und
Phototherapie mit Diodenlaser bei 810 nm auf die Reduzie-
rung der Anzahl von pathogenen gramnegativen und gram-
positiven Bakterien.?

Verschiedene Studien konnten zeigen, dass bei Patienten mit
Parodontitis die aPDT als zusatzliche MaBnahme zu SRP nach
drei und sechs Monaten zu einer signifikanten Verringerung
der Blutung auf Sondieren (BOP) fiihrt.??® Zudem wurde

lllustrationen: © Juliasuena/Shutterstock.com



eine Verbesserung der Sondierungstiefe und des
klinischen Attachmentlevels bei kombinierter
Anwendung der aPDT mit SRP nach drei und
sechs Monaten nachgewiesen.?

Jedoch bleibt die Studienlage insgesamt un-
einheitlich, insbesondere im Hinblick auf die
Langzeitstabilitat. Dies mag an der Heterogeni-
tat der in den Studien verwendeten Lasersysteme
und PS liegen.*

Die aPTT mit ICG stellt mdglicherweise eine sinn-
volle Ergdnzung zu Scaling und Wurzelgléttung
wahrend der systematischen Parodontitistherapie
dar. Dies konnte dazu fiihren, die Haufigkeit einer
systemischen Antibiotikagabe zu reduzieren.

Schlussbemerkungen

Inden aktuellen S3-Leitlinien der EFP2 werden die
genannten Verfahren nicht als Routinebehand-
lung empfohlen. Die Datenlage an kontrollierten
klinischen Langzeitstudien zum zusatzlichen
Nutzen ist derzeit noch zu begrenzt, um den zu-
satzlichen Auswand und nicht zuletzt die zusatz-
lichen Kosten fiir den Patienten zu rechtfertigen.
Somit bleibt die AIT allein der Goldstandard. Es
gibt jedoch steigende Evidenz, dass adjunktive
Verfahren das Behandlungsergebnis nochmals
verbessern kdnnten.
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Erkrankt ein Kdrperteil, leiden meist noch weitere Organe darunter, weshalb
es wichtig ist, den Blick bei der Behandlung auf den gesamten Menschen zu
richten. Nur mit einem ganzheitlichen Ansatz kénnen Patienten bestmdglich
medizinisch versorgt werden. Die klassische Schulzahnmedizin trennt die
Zahne, den Kiefer und den Mund strukturell von den Gbrigen Kérpersystemen.
Im Gegensatz dazu wagt die ganzheitliche Zahnmedizin den Blick Uber
den Tellerrand und bezieht den gesamten Organismus in die Diagnose und
Therapie ein. Neben den komplexen Zusammenhdngen in unserem Korper
berlcksichtigen die ganzheitlichen Ansatze die auBeren Einfllsse, die Lebens-
gewohnheiten und die Psyche. Dieser Beitrag erklart, was ganzheitliche Pro-
phylaxe bedeutet, welche Rolle die ayurvedische Lehre dabei spielt und wie

Barbara Peckmann
[Infos zur Autorin]

Zahnarztpraxen von diesem Ansatz profitieren.

Ganzheitliche Prophylaxe —
der Blick Gber den Tellerrand

Barbara Peckmann

Schulmedizin und ganzheitliche Zahnmedizin —
worin liegt der Unterschied?

In der Zahnmedizin geht der Trend immer mehr hin zur Ganz-
heitlichkeit. Das ist absolut sinnvoll, wenn man bedenkt, wie
hochkomplex unser Mundbereich mit den anderen Korper-
systemen vernetzt ist. Jede Veranderung an den Zahnen
kann ein Hinweis fiir eine Erkrankung weit entfernter Or-
gane sein. Umgekehrt wirken innere sowie duBere Faktoren
auf unser Wohlbefinden ein und beeinflussen mafBgeblich,
ob sich unsere Gesundheit im Gleichgewicht befindet. Viele
Praxen beziehen alternative Heilverfahren und Therapiean-
satze in ihre Behandlung ein oder verlassen sich auf den Rat
fachfremder Experten (bspw. Heilpraktiker). Die Prophylaxe
sollte dabei keine Ausnahme darstellen. In der Ausbildung
zur Zahnmedizinischen Prophylaxeassistentin (ZMP) oder
Dentalhygienikerin (DH) wird dem ganzheitlichen Ansatz
allerdings noch immer zu wenig Beachtung geschenkt. Die
Lehrblicher beschranken sich auf die klassische Schulmedizin,
weshalb die DHs und ZMPs selbst dafiir verantwortlich sind,
sich dieses Wissen anzueignen.

Ganzheitliche Prophylaxe hort nicht im Mund auf. Dahinter
steckt ein viel breiteres Aufgabengebiet, das die komple-
xen Vorgange unseres Organismus berlicksichtigt. In die
Beratung flieBen deshalb Themengebiete wie Erndhrung,
Stressmanagement und gesunde Lebensfiihrung ein. Sind
die Patienten dartiber informiert, welche Auswirkungen die

Zahn- und Mundgesundheit auf den gesamten Kérper hat,
kénnen sie aktiv zu einem besseren Gesundheitszustand
beitragen. AuBerdem entwickeln sie ein Verstandnis fiir das
innere Gleichgewicht, eine gesunde Lebensweise und die
Zusammenhange ihrer Kérpervorgénge.

Was bedeutet ganzheitliche Prophylaxe?

Vorsorge ist besser als Nachsorge. Diesen Ansatz verfolgt die
ganzheitliche Prophylaxe. Allerdings beschrankt sie sich dafr
nicht wie die herkdmmliche Zahnprophylaxe auf den Mund-
raum als eigenes System. Stattdessen bezieht sie alle inneren
und duBeren Faktoren in die Beratung und Therapie ein. Im
Detail bedeutet das, dass die Patienten eine Versorgung er-
halten, die weit Uber klassische LehrbuchmaBnahmen hinaus-
geht. Viele akute und chronische Erkrankungen entstehen im
Mund. Setzt man hier bereits in der Prophylaxe an, kénnen
einige Verldufe gemindert, wenn nicht sogar verhindert wer-
den. Sie ist also nicht nur dafir verantwortlich, Erkrankungen
im Mundraum vorzubeugen, sondern auch dafir, den Patien-
ten hinsichtlich einer gesunden Lebensweise zu beraten.

Es ist wichtig, dass wir unseren Kérper als den Organismus
wahrnehmen, der er ist. Ein Prozess greift in den anderen:
Ist ein Organ geschwacht, kann sich das negativ auf wei-
tere Korperteile auswirken und unsere Gesundheit gerat
in ein Ungleichgewicht. Um einen ganzheitlichen Ansatz
gewahrleisten zu konnen, ist es hilfreich, sich Wissen aus



LUNOS®

VOR FREUDE STRAHLEN

EINER FUR DAS GANZE
TEAM - VECTOR®!

Vector®-System: Einer fir alle und alles.

= Einfach in der Anwendung
= Nur ein einziges System fir die PZR, AIT, CPT und UPT = H -
= Erleichtert dem Praxisteam die Umsetzung der neuen PA-Richtlinie D U R R

= Arbeitet aerosol- und schmerzarm T
= Eignet sich fir die sub- und supragingivale Belagsentfernung Video: Vesna Braun {DH) D E N TAL

Mehr unter www.duerrdental.com Uber Vector® DAS BESTE HAT SYSTEM




FACHBEITRAG

18

anderen Bereichen anzueignen. Alternativen, wie die Lehre
des Ayurveda, bieten ganzheitliche Methoden, die Patienten
in ihren Alltag integrieren kénnen.

Anwendung der ganzheitlichen Prophylaxe

Unser allgemeiner Gesundheitszustand hangt wesentlich
von unserer Mundgesundheit ab. Mit einem ganzheitlichen
Ansatz lassen sich Erkrankungen im Mundraum friihzeitig
erkennen. Gleichzeitig kann diese Herangehensweise da-
bei helfen, Erkrankungen anderer Kérperteile ursachlich zu
erkennen und zu therapieren. Das Ziel der ganzheitlichen
Prophylaxe sollte es sein, dass Beschwerden gar nicht erst
entstehen, weil die Patienten ein Bewusstsein flir eine (zahn)
gesunde Lebensweise entwickelt haben. Die ganzheitliche
Prophylaxe findet daher insbesondere in der Zahnmedizin,
Parodontologie und Dentalhygiene Anwendung.

Wie funktioniert ganzheitliche Prophylaxe?

Es ist wichtig zu verstehen, dass jeder Mensch mit individu-
ellen Vorkenntnissen und Bediirfnissen in die Prophylaxesit-
zung kommt. Damit eine ganzheitliche Behandlung tiberhaupt
stattfinden kann, muss zundchst ein tiefer greifendes Erst-
gesprach stattfinden." Wahrenddessen sollten die medizi-
nische Vorgeschichte sowie die aktuellen Lebensumstande
besprochen werden. Fragen nach dem Stresslevel, kérper-
lichen Beschwerden oder Essgewohnheiten sollten ebenfalls
Raum finden. Sobald alle Informationen gesammelt wurden,
kann der oder die Behandelnde ein ganzheitliches Prophy-
laxekonzept aufstellen und individuell beraten.

Die Bedeutung des Ayurveda
in der ganzheitlichen Prophylaxe

Die ayurvedische Lehre ist ein alternativer Ansatz, der in die
ganzheitliche Prophylaxe einbezogen werden kann. Dank
seiner zahlreichen Verfahren kann der Ayurveda sowohl in

die Bereiche Verdauung, Mundhygiene, Routinen, Erndhrung
und Anamnese in die Prophylaxe einflieBen. Dabei ist es
wichtig, den Zusammenhang von Zahn- und Darmgesund-
heit zu verstehen und den Patienten vermitteln zu kénnen.
Eine altbewdhrte Methode der ayurvedischen Tradition ist
das Olziehen.

Olziehen — Informationen
zur ayurvedischen Kur

Inzwischen ist das Olziehen fester Bestandteil der Morgen-
routine vieler Menschen. Die Kur soll den Kdrper entgiften
und sich positiv auf die Hygiene unserer Zéhne und unseres
Mundraumes auswirken.

Was ist Olziehen?

Das Verfahren hat seinen Ursprung in der Lehre des Ayur-
veda. Die Idee stammt aus Indien und ist 3.000 bis 5.000
Jahre alt. Bereits in der Charaka Samhita — der ersten
ayurvedischen Literatur — wird das Olziehen als wirksame
Kur gegen rund 30 verschiedene Krankheiten beschrieben.
Lange wurde der Effekt als reiner Placebo abgetan, was in-
zwischen durch Studien widerlegt werden konnte.? Olziehen
soll etwa begleitend gegen folgende Indikationen helfen:

— Karies

— Mundgeruch

— Zahnfleischbluten

Die Wirksamkeit der ayurvedischen Methoden ist in der Re-
gel kaum durch Studien belegt. Und das ist das Besondere
an der Olkur: Hier gibt es tatsachlich einige Studien, die be-
legen, dass Olziehen einen positiven Effekt auf die Zahnge-
sundheit hat. Zum Beispiel hat eine Studie gezeigt, dass der
Einsatz von Sonnenblumendl die Plaquewerte nach 45 Tagen
deutlich reduziert.?

Demnach féllt es Bakterien durch das Ol schwerer, sich auf
den Oberflachen im Mundraum abzulagern. Die Kau- und
Saugbewegungen bringen das Immunsystem in Schwung




und Krankheitserreger kdnnen nicht
mehr so leicht (iber die Schleimhdute in
den Kdrper eindringen.

Wie wird Olziehen richtig durchge-
fuhrt?

Der Vorgang sollte dauerhaft jeden
Morgen nach dem Zungenschaben
angewendet werden. Daflr nimmt
man einen Essl6ffel Ol in den Mund
und bewegt es etwa 15 bis 20 Minu-
ten lang von einer Wangenseite zur
anderen. Das kann problemlos beim
Duschen durchgefiihrt werden. Geeig-
nete Sorten sind z. B. Kokosnuss6l oder
Sesamdl.* Bei Patienten mit Mundtro-
ckenheit ist es ratsam, eine Alternative
zu Sesamdl zu nehmen, denn dieses Ol
kann austrocknend wirken.

Das Hin- und Herbewegen des Ols ist
wichtig, da dabei Speichel produziert
wird und Bakterien gebunden werden.
Dass Olziehen die Speichelproduktion
anregt, konnte ebenfalls bereits durch
Studien belegt werden.> AnschlieBend
wird das Ol ausgespuckt —am besten in
ein Taschentuch. Der Mund sollte griind-
lich mit Wasser ausgespiilt und die
Zahne mit Zahnpasta geputzt werden.

Kontakt

Ganzheitliche Prophylaxe
als nachhaltiges Praxiskonzept

Ein ganzheitliches Prophylaxekonzept
ist flir die Zahnarztpraxis und Patien-
ten gleichermaBen wichtig. Wer bei
der Beratung und Therapie iber den
Tellerrand hinausblickt, bietet eine ge-
zielte Gesundheitsvorsorge. Die Patien-
ten profitieren von einem gestarkten
Wohlbefinden, einer qualitatsorientier-
ten Prophylaxe und sie erhalten mehr
Raum, um Angste, Fragen und Anlie-
gen zu kldren. Der erhéhte Patienten-
komfort fiihrt wiederum zu einer
langfristigen Bindung, Gewinnung
neuer Patienten und reibungslosen
Behandlungsablaufen fiir die Praxis.
Damit bieten DHs und ZMPs, die sich
auf die ganzheitliche Prophylaxe spezi-
alisieren, der Zahnarztpraxis einen
hohen Mehrwert und werden deshalb
in Zukunft deutlich gefragter sein.

Vitalng Rybakova/ShuttersmC\“mm

©

Barbara Peckmann

Ganzheitliche Prophylaxe Akademie

Am Nubbenberg 3 - 48159 Munster

Tel.: +49 171 2108295
barbara@ganzheitliche-prophylaxe-akademie.de
www.ganzheitliche-prophylaxe-akademie.de
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Die Mitarbeiter in der Zahnarztpraxis winschen sich, dass ihr Chef
ihnen Vertrauen schenkt und sie nicht kontrolliert. Die Praxisleitung
maochten ihren Mitarbeitern Aufgaben anvertrauen und die Patienten
vertrauen der Praxis ihre Gesundheit an. Das ist die Basis fUr eine ge-
lungene Zusammenarbeit in einem Team. Doch wie kann Vertrauen
entstehen und dann weiterwachsen? Der folgende Beitrag zeigt, wie

es aufgebaut und gepflegt werden kann.

Gudrun Mentel
[Infos zur Autorin]
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Vertrauen — Basis und Erfolgsgarantie
fUr die Zusammenarbeit im Team

Gudrun Mentel

Vertrauen kann nur dann entstehen, wenn man dem
anderen einen Vorschuss gibt: Man gibt ihm einen Spiel-
raum, um etwas zu tun. Es braucht diese Mdglichkeit, damit
beide Seiten in der Folge positive Erfahrungen miteinander
sammeln konnen. Wenn sich dann beide noch Uber diese
positiven Dinge aktiv austauschen, dann entsteht langsam
Vertrauen.

Es ist also ein Angebot — man kann es nicht erzwingen. Es
kann nur langsam entstehen und nicht eingefordert werden.
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Vertrauen ist ein Prozess, an dem beide Seiten immer weiter
und vor allem aktiv arbeiten miissen.

Vertrauen einfach schenken

Es ist eine personliche und mutige Entscheidung: einem Mit-
arbeiter das eigene Vertrauen zu schenken. Man geht dabei
in eine Vorleistung. Sinnvoll ist, dies als Geschenk an den
anderen zu verstehen. Es hilft, sich dariiber zu freuen, dass
man ein Geschenk macht.

e\



Vertrauen erhalten, |0st so viel aus

Wer das Vertrauen eines anderen Menschen genie-
Ben darf, der empfindet ein Gefihl von Stolz und
splrt viel Kraft und Energie. Er will sich beweisen,
mochte das Vertrauen erwidern und zeigen, dass
er das Vertrauen auch wert ist. Ein gegenseitiger
Prozess beginnt.

Vertrauen braucht Klarheit, um entstehen zu
kénnen

Wichtigste Grundlage — neben dem Geschenk an
sich — ist die konkrete Aussage darlber, worauf
sich das Vertrauen bezieht. Welches Ziel oder Er-
gebnis wird erwartet? Welche Aufgabe ist konkret
zu tun? Welche Verantwortlichkeit ist zu erledi-
gen? Je klarer dies gleich zu Beginn gesagt wird,
desto schneller kann Vertrauen entstehen und
Missverstandnissen vorgebeugt werden.

Vertrauen braucht Nahrung durch Austausch
Oft geben Flihrungskrafte einem Mitarbeiter eine
Aufgabe und verlassen sich dann stillschweigend
darauf, dass jetzt alles in ihrem Sinne lauft. Den
Satz: ,Wenn etwas ist, dann melden Sie sich
bitte” hort man 6fter. Damit gibt man aber dem
Vertrauen keine Chance, zu wachsen. Sinnvoller
ist es, sich regelmaBig auszutauschen. Beide Sei-
ten wissen dann: Einmal pro Woche setzen wir
uns zusammen und sprechen iber unser Thema.
Nur durch das Zuhéren lernt man viel. Wie geht es
dem anderen? Wo steht er gerade? Was braucht
er? Wie denkt er dabei? Wenn man die eigenen
Bilder seines Gegeniibers im Kopf immer wieder
korrigieren ldsst, erst dann entsteht durch diesen
Austausch langsam eine Vertrauensbasis.

Vertrauen braucht Offenheit, auch sich selbst
gegeniiber

Ein Vertrauensaufbau ist ein langer, mitunter
schmerzhafter Prozess. Da war man sich sicher,
dass ein Mitarbeiter die Aufgabe richtig verstan-
den hat und ist dennoch Uber das Ergebnis ent-
tauscht. Hier helfen zwei Wege der Offenheit. Ein-

ANZEIGE

Itis-Protect®

Zum Didtmanagement
bei Parodontitis

Wiebke Ivens {(geb. Volkmann),
Geschiftsfiihrerin hypo-A GmbH:

,Bei chronischer Parodontitis
hilft Itis-Protect: Reich an
wertvollen Mineralstoffen,
Spurenelementen und
Vitaminen lindert Itis-Protect
die Entziindung zuverldssig.”

Itis-Protect® wirkt
bei Parodontitis

v" 60 % Heilungsrate bei chronischer Parodontitis
v" deutlicher Riickgang der Entziindung
v reduziert Parodontitis-bedingten Zahnverlust

ANWENDER-

BEOBACHTUNG™

93 % 61% weniger Leidensdruck

67 % weniger empfindliche Zahnhalse
63 % weniger Verdauungsheschwerden

der Teilnehmer
fiihlten sich
sehr gut oder gut

Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Diat).
Nicht zur Verwendung als einzige Nahrungsquelle geeignet. Nur unter arztlicher Aufsicht verwenden.
* Recall Testphase 2021

Kostenloses Online-Seminar:

,Behandlungsresistente Parodontitis?
Hilfe von innen mit der Mikronahrstofftherapie”

Termine: 14.09. | 26.10.
Anmeldung: hypo-a.de/paro

hypo-A GmbH, Tel. +49 (0)451 307 21 21, info@hypo-a.de
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Autorentipp

mal gegentiber sich selbst: Was habe ich erwartet und was
habe ich konkret gesagt? Wo ist da eine Diskrepanz? Woher
kommt meine Enttauschung und habe ich schon mal so eine
Erfahrung gemacht? Wie konnte ich jetzt anders reagieren?
Was braucht der Mitarbeiter konkret von mir? Was kénnte ich
anders machen? Mit diesen Fragen setzt man sich zunachst
selbst auseinander und geht erst danach auf den Mitarbeiter
zu.

Vertrauen braucht Erklaren und Fragen

Man ist enttduscht dber das Ergebnis und geht mit dem Mit-
arbeiter ins Gesprach. Hier helfen Fragen wie: Wie haben Sie
die Aufgabe verstanden? Bitte fassen Sie mit lhren Worten
zusammen, wie Sie die Aufgabe verstanden haben! Was
brauchen Sie, um kinftig diese Aufgabe zu erledigen? Was
brauchen Sie von mir?

Vertrauen braucht positive Erfahrungen, um zu wachsen
Meist tauscht man sich darlber aus, was in der Zusammen-
arbeit schieflduft. Das ist zwar wichtig, sollte aber nur ei-
nen Teil des Austauschs darstellen. Vertrauen entsteht dann,
wenn man sich vor allem Uber die positiven Entwicklungen
verstandigt und austauscht. Was lief gut (z.B. in der letzten
Woche)? Worauf sind wir stolz? Wo standen wir vor einem
halben Jahr und wo stehen wir jetzt? Es ist hierbei wichtig,
den Fokus der Wahrnehmung und des Austauschs zu veran-
dern.

Vertrauen braucht Freiheit

Wenn man einem Mitarbeiter eine Aufgabe delegiert, so
sollte man das Ziel vorgeben und ihm ermdglichen, den Weg
dorthin selbst zu gestalten. Nur so kann er eigene Erfah-
rungen machen und weiterwachsen. Hier helfen Fragen im
Vorfeld: Wie werden Sie vorgehen? Was glauben Sie, was ist
wichtig bei dieser Aufgabe?

N

Was muss die Praxisleitung tun, um bei ihrem Team eben-
falls die entsprechende Vertrauensbasis aufzubauen?

Fazit

Es ist das groBte Geschenk, was man einem anderen Men-
schen geben kann: das eigene Vertrauen. Dabei kann man
auch selbst viel bekommen: die eigene Freiheit und die Mo-
tivation der Mitarbeiter. Es lohnt sich also, sich auf dieses
Abenteuer einzulassen.

Vertrauen ist ein Geschenk, welches die Praxisleitung dem Team geben kann.

Dies kann auf vielféltige Weise geschehen. So kdnnen z. B. bei der Planung

eines neuen Projekts (z. B. Webseitentexte) Teile des Teams miteinbezogen

oder die Organisation der Weihnachtsfeier ganz in die Hande des Teams Gudrun Mentel

gelegt werden. Wichtig ist, den Rahmen zu definieren: Welches Budget darf Beratung fur Mitarbeiter-
vergeben werden? Welche Deadlines gibt es? Bei welchen Entscheidungen fuhrung + Kommunikation

will die Praxisleitung einbezogen werden — bei welchen nur informiert? Je Friedrich-Ebert-StralBe 48
exakter diese Aspekte definiert und kommuniziert werden, desto besser ist 65824 Schwalbach am Taunus
das Ergebnis: die Praxisleitung kann (und muss) sich auf den Rahmen be- mentel@gudrun-mentel.de
schranken — das Team weiB3, was es tun darf und was nicht. www.gudrun-mentel.de
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Doctolib

Weniger Terminausfalle dank digitaler Warteliste

Immer wieder kommt es vor, dass Patienten ohne Ankiindigung Doctolib GmbH

nicht zum Termin erscheinen. Solche ungeplanten Ausfalle sind Tel.: +49 89 20702884
nicht nur ein organisatorisches Argernis, sondern haben tiefgrei- kontakt@doctolib.de
fende wirtschaftliche Konsequenzen. Softwarelésungen wie das

digitale Terminmanagementsystem von Doctolib kénnen hier

Unterstiitzung leisten und unerwinschte Leerlaufe reduzie-

ren. Nach der digitalen Terminbuchung iber die Website

oder die App werden Patienten automatisch per SMS

und E-Mail an den bevorstehenden Termin erinnert. n

Sollte ein Termin dann doch kurzfristig ausfallen,
kénnen andere Patienten auf der Warteliste an-
schlieBend Gber den friheren Termin informiert
werden und diesen nach dem ,First-come-
first-serve”-Prinzip eigenstandig vorverlegen.

So werden Terminausfélle reduziert und die
Auslastung der Praxis wird verbessert. In
Europa arbeiten bereits 300.000 Gesund-
heitsfachkrafte mit Doctolib zusammen.

Zantomed

Die biomimetischen Technologien von vVARDIS basieren auf 30 Jahren Erfahrung in Zahnmedizin und
Unternehmertum, 20 Jahren Forschung in Labor und Klinik sowie der kreativen Vision der Griinde-
rinnen, Dr. Haleh und Golnar Abivardi. Fiir den zahnmedizinischen Einsatz stehen innovative Produkte
mit unterschiedlichen Einsatzbereichen zur Verfiigung. Alle basieren auf der patentierten Innovation
der hauseigenen Peptid Technologie. Diese ist in der Lage, minimalinvasiv den Zahnschmelz zu remi-
neralisieren und eine nahrende protektive Schutzhiille um die so behandelten Z&hne zu legen. Zum
Einsatz kommen die Produkte bei der bohrerfreien Behandlung von Friihkarieslasionen, fir die Remi-
neralisierung und Riickbildung von White Spots z.B. in der Kinderzahnmedizin oder Kieferorthopadie
sowie als Produkte im Einsatz fiir Sensibilitat. Die mineralstoffreiche Schicht, welche die peptidbasierte
Technologie auf der Zahnoberflache bildet, schitzt auch wirksam vor Sduren und Bakterien sowie
Flecken und Verfarbungen. Die selbstremineralisierenden Produkte ndhren die eigene Zahnstruktur
nicht nur, einige bringen auch den positiven Nebeneffekt einer leichten kosmetischen Aufhellung mit
sich. Weitere Informationen und Ausziige der inzwischen mehr als 200 wissenschaftlichen Studien zum
Produkt erhalten Sie unter info@zantomed.de.

Zantomed GmbH
Tel.: +49 203 607998-0
www.zantomed.de
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Doctolib
[Infos zum Unternehmen]
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hypo-A

Patiententipp flr sorglosen Urlaubsgenuss

Patienten, die auf Reisen unter Véllegefihl,
Magenschmerzen oder Meteorismus lei-
den, kénnen von speziellen Enzympréapa-
raten profitieren. Die gezielte Zufuhr von
Lactase bei bekannter Lactoseintoleranz,
Amylase fiir die Kohlenhydratverdauung
bzw. Lipase fiir die Fettverdauung kann die
Digestion unterstlitzen (im Kombiprodukt
hypo-A Enzyme). Der Hersteller hypo-A,
der in der Dentaltherapie mit Itis-Protect®
zum bilanzierten Didtmanagement bei
Parodontitis bekannt ist, bietet mit hypo-A

Rezeptur ebenso sowie Streptococcus ther-
mophilus, Diosgenin und Isoflavone. Die
Enzym- und Pflanzenextrakt-Rezeptur er-
laubt es Patienten, auch Kostlichkeiten mit
unbekannten Zutaten oder schwere Mahl-
zeiten zu genieBen. hypo-A Enzyme ist seit
Juliin frischem Design in den Apotheken
und im hypo-A-Onlineshop erhaltlich. Das
neue Etikett spiegelt mit seinem puristi-
schen edlen Design den Anspruch an hohe
Produktreinheit wider und bleibt gleich-
zeitig in der Qualitatsaussage wertig. Die

Itenvergen,
Uifireine

hypo-A
[Infos zum Unternehmen]
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Enzyme eine Formulierung ohne Fructose,  unverbindliche Preisempfehlung betragt He g

Aromen, Konservierungs- und belastende 52,50 Euro fiir 100 Kapseln, als Fachkunde :‘:ﬂ; e hyPO—A mm
Fertigungsstoffe an, die exzellent vertrdg-  zahlen Sie im hypo-A-Shop 35,25 Euro. - B o
lich ist. hypo-A Enzyme kombiniert Bro- BZ’EE‘J:ﬁi
melain, Protease, Papain, Lipase, Lactase  hypo-A GmbH ENZYME ﬂlﬁw
und Amylase. Die Pflanzenextrakte aus  Tel.: +49 451 3072121 e ::;Z\

Kimmel und Léwenzahn ergdnzen die

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

Durr Dental

Eine Methode fur PZR, AIT, CPT und UPT unterstiitzt das

Prophylaxeteam

Mit der neuen PAR-Richtlinie wurde fiir gesetzlich Ver-
sicherte die Grundlage fiir eine Parodontitistherapie
geschaffen, die den aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen entspricht und die neuen Klassifikatio-
nen parodontaler Erkrankungen berticksichtigt. Dank
der neuen PAR-Richtlinie kann durch die unterstiit-
zende Parodontitistherapie (UPT) ein Langzeiterfolg
bei den Parodontitispatienten bestmdglich gesichert
werden. Das Vector®-System von Diirr Dental unter-
stlitzt das Prophylaxeteam dabei in vielerlei Hinsicht.
Durch die einzigartige lineare Instrumentenbewegung
stellt das Handstiick den Erhalt der natiirlichen Zahn-
substanz sicher. So werden Beldge und Biofilme effektiv
eliminiert und pathogene Keime reduziert, wahrend das
relativ weiche Wurzeldentin intakt bleibt und das rege-
nerative Gewebe geschont wird. Vector® Fluid Polish,
das polierende Fluid auf Hydroxylapatitbasis, unterstitzt
in einmaliger Kombination mit der Ultraschalltechnik
des Vector®-Systems den Reinigungsprozess und redu-
ziert Uberempfindlichkeiten wahrend der Behandlung.
Durch diese minimalinvasive, atraumatische und aerosol-
minimierte Methode ist das System die ideale Losung fiir

alle Beteiligten. Das Leistungsspektrum erstreckt sich von
der professionellen Zahnreinigung (PZR) tber die anti-
infektiose Therapie (AIT) und chirurgische Therapie (CPT)
bis hin zur UPT. In deren Rahmen ermdglicht Vector®
aufgrund seiner sehr einfachen Bedienung die Behand-
lung durch verschiedene Prophylaxemitarbeiter in der
Praxis. Das erleichtert zusatzlich die Therapieplanung und
-durchfihrung und macht das System zu einem wahren
(Teamplayer”.

Diirr Dental
[Infos zum Unternehmen]
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DURR DENTAL SE

Tel.: +49 7142 705-0

www.duerrdental.com
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In einer klinischen Anwendungsstudie erhielt die neu formu-
lierte Aminomed klinisch-dermatologisch und dentalmedizinisch
das Urteil ,sehr gut”. Durch die Anwendung der medizinischen
Kamillenbliten-Zahncreme von Dr. Liebe reduziert sich u.a. das
Schmerzempfinden um mehr als die Halfte (54,1 Prozent).!

Optimierte Zahncreme

ohne Titandioxid

Empfindliche Zahne sind auf freiliegende Zahnhalse
zuriickzuflhren. Hier kdnnen Zahncremes mit beruhigenden
Wirkstoffen schmerzlindernd wirken. Bei zweimal tdg-
licher Anwendung versiegelt das enthaltene Aminfluorid
in der Zahncreme Aminomed die offenen Dentintubuli und
mindert Schmerzen flir Verwender damit deutlich. In der
Anwendungsstudie konnte nachgewiesen werden, dass die
neue Zahncreme schon nach sieben Tagen Anwendung das
Schmerzempfinden von Zahnen und freiliegenden Zahn-
halsen um 54,1 Prozent reduziert.!

Sehr gute Bewertung der Praxisprofis

716 Mitarbeitende von Zahnarzt-/Kieferorthopadie-Praxen
haben die neue Aminomed jeweils mindestens zwei Wochen
getestet. 97,8 Prozent finden u.a. wichtig bis sehr wichtig,
dass sich bei regelmaBiger Anwendung die Schmerzempfind-
lichkeit reduziert.

Medizinische Kamillenbliten-Zahncreme fir
gesundes Zahnfleisch

Aminomed ist besonders geeignet bei ersten Zahn-
fleischproblemen und flr Sensitiv-Patienten. Natirliche
Parodontitisprophylaxe leisten antibakterielle Inhaltsstoffe
wie Bisabolol, Panthenol und der Bliitenextrakt der Echten
Kamille. Sie helfen, das Zahnfleisch zu pflegen, zu kraftigen
und bestehende Entziindungen
abklingen zu lassen. Ein erhohtes

alle, die in Dauerstress leben, rauchen, (iber 40 Jahre sind
oder bestimmte Medikamente einnehmen. Das spezielle
Doppel-Fluorid-System aus Aminfluorid (800 ppm) und
Natriumfluorid (650 ppm) erhohte Hersteller Dr. Liebe auf
insgesamt 1.450 ppmF. Es hdrtet den Zahnschmelz, beugt
Karies vor und zeichnet sich durch eine sehr gute Bioverfug-
barkeit aus.? Aminomed ist bundesweit in allen Apotheken
und teilweise in Drogerien sowie im Lebensmitteleinzel-
handel erhaltlich.

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

1 dermatest Research Institute for reliable Results,
Dr. med. G. Schlippe, Dr. med. W. Voss, ,Klinische
Anwendungsstudie unter dermatologischer und
dentalmedizinischer Kontrolle”, Miinster, 19.01.2021.

2 E. Kramer, , Das Konzept einer Amin- und Natrium-
fluorid enthaltenden Zahnpasta”, Pharmazeut

Rundschau 8/1995.
% .

*

o
2 | Dr. Rudolf Liebe Nachf. !
G | GmbH & Co. KG
| Max-Lang-Stralle 64 ]
Q 70771 Leinfelden-Echterdingen

h und

Parodontitisrisiko haben z.B. Men-
schen mit Diabetes, Hypertonie
und hormonellen Veranderungen
(etwa wahrend der Schwanger-
schaft oder den Wechseljahren),
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Bei gereiztem

Medizinische Kamillenbliiten-Zahncreme
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Zahnfleisch und emPfil
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Jeder Milchzahn ist wichtig. Nicht nur als Platzhalter fur die bleibenden
Zahne, sondern auch als deren Wegbereiter. Denn wenn ein Milch-
zahn zu frih verloren geht, kann der nachfolgende Zahn schief aus '
dem Kiefer wachsen. Also missen die Milchzahne viele Jahre halten, e
auch wenn sie durch die bleibenden Zahne ersetzt werden. Auch fir
die Sprachentwicklung spielen die ersten Zahne eine wichtige Rolle:
So machen die oberen Milchschneidezahne s- und Zischlaute Uber-
haupt erst méglich. Da ihr Zahnschmelz diinn und weich ist, sind Milch-
zahne anfalliger fir Karies und mussen sorgfaltig geputzt werden,
damit spater gesunde bleibende Zahne nachwachsen kénnen.
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Erst Reiskorn, dann Erbse —
die richtige Pflege vom ersten Zahn an

Eltern sollten ihren Kindern ab dem Durchbruch des
ersten Zahnes mit circa sechs Monaten tdglich die Zahne-
putzen und sie so an die regelmaBige Mundhygiene gewoh-
nen. Ab circa zwei Jahren kénnen die Kinder ihre Zahne schon
selbst putzen. Bis sie die Schreibschrift beherrschen (etwa
mit acht bis neun Jahren) ist das Nachputzen durch einen
Erwachsenen jedoch ein wesentlicher Bestandteil der tagli-
chen Routine.

Empfehlung nach Alter: ,Reiskorn” oder ,Erbse”

Die Dr.BEST Erste Zdhne Zahnbirste wurde von Zahn-
experten speziell fir Babys und Kleinkinder mit
beginnendem Zahnwachstum ab dem Durchbruch des
ersten Milchzahns entwickelt. Der kleine gepolsterte
Burstenkopf hat weiche abgerundete Borsten fiir eine
grindliche, sanfte Reinigung der Zéhne und schonende
Pflege des Zahnfleisches. Auch die Riickseite ist leicht ge-
polstert, damit die empfindlichen Schleimhdute geschiitzt
werden. Der Griff ist rutschfest und ergonomisch an die
Hand des Kleinkindes angepasst sowie durch die Gummie-
rung auch fir Erwachsene gut zu greifen. Borsten und Griff
sind frei von BPA (Bisphenol A).

Besonders hilfreich ist die farbige Markierung im Bor-
stenfeld, denn sie erleichtert die richtige Dosierung
fluoridhaltiger Kinderzahnpasta. Die zahnarztlichen und
arztlichen Fachgesellschaften empfehlen, ab Durchbruch
des ersten Zahnes die Milchzahne zweimal taglich mit einer
reiskorngroBen Menge Zahnpasta mit 1.000 ppm Fluorid
ZU putzen. Bei taglicher Einnahme von Fluoridtabletten
sollte bei Kindern unter zw6lf Monaten jedoch mit fluorid-

Kontakt

freier Zahnpasta oder ganz ohne Zahnpasta geputzt
werden, um eine zu hohe Fluoridaufnahme zu vermeiden.
Nach dem zweiten Geburtstag sollten die Zéhne zweimal
taglich mit einer erbsengroBen Menge Kinderzahnpasta mit
1.000 ppm Fluorid gereinigt werden.

Ab sofort hat die Dr.BEST Erste Zahne Zahnbiirste eine
recycelbare, 100 Prozent plastikfreie Verpackung, die zu
iber 85 Prozent aus recyceltem Altpapier besteht.

GSK Consumer Healthcare GlaxoSmithKline
Consumer Healthcare GmbH & Co. KG

a Haleon Company

Barthstrale 4 - 80339 Munchen
presse.dach@gsk.com
www.dr-best.de

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

lllustrationen: © govindamadhava108/Shutterstock.com
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Die Prophylaxe hat viele Gesichter und auf jeden Behandlungsfall kann Julia Haas Jasmin Wagishauser
individuell eingegangen werden. So sitzen sich auch in der Prophylaxe- | M2 Pesen nfos zur Person]
behandlung immer zwei gegenlber: die Patienten und Patientinnen und E E_‘ E E_‘

die Prophylaxefachkraft. Mit Blick auf die Seite der Prophylaxefachkraft
finden sich bereits dort sehr unterschiedliche Experten und Expertinnen E
1

mit verschiedenen Ausbildungen. Angefangen bei den Zahnmedizini-
schen Fachangestellten (ZFA), die Prophylaxefortbildungen absolviert [ jonnson&Johnson
haben, tber die Zahnmedizinische Prophylaxefachkraft (ZMP) oder die | !oszm Unemehmen
Zahnmedizinische Fachassistenz (ZMF) bis hin zur Fachkraft mit der Eu_. ' E
hochsten Ausbildung — den Dentalhygienikerinnen und -hygienikern. _:

Auf der Seite der zu Behandelnden liegen zum einen ungleiche E
Ausgangssituationen vor und zum anderen erfordert jede Behandlung
eine individuelle Herangehensweise je nach Patientengruppe.

Fachliche Kompetenz und Empathie:

Die Prophylaxefachkraft in der Zahnarztpraxis

Julia Haas, B.Sc., Jasmin Wagishauser

Haufig findet der erste Kontakt mit der Prophylaxebehandlung
recht friih zu Beginn der Tatigkeit in einer Zahnarztpraxis statt. Sie
startet meist mit Aufgaben im Bereich der Kinderzahnheilkunde,
z.B. mit der Durchfiihrung individualprophylaktischer MaBnah-
men. Zu diesem Zeitpunkt ist fiir viele Fachangestellten schnell
klar: ,Mein Herz schldgt fiir die Prophylaxe”. Die Motivation, sich
daraufhin noch weiterzubilden, ist vielfaltig. Es werden jedoch
Griinde wie der Wunsch nach mehr Verantwortung, eigenstan-
digem Arbeiten oder persénlicher und beruflicher Weiterentwick-
lung genannt. Auch Jasmin erging es dhnlich. Sie hat die Ausbil-
dung zur ZMP gemacht und erzahlt:

.Nachdem ich meine Ausbildung zur ZFA schon lange absolviert
hatte, habe ich zunachst in verschiedenen Bereichen der Zahn-
arztpraxis gearbeitet, bis ich erste Beriihrungspunkte mit der Pro-
phylaxe hatte. Alle Positionen in der Zahnarztpraxis hatte ich bis
dahin schon erleben diirfen und jede hatte ihren Reiz, aber mittler-
weile arbeite ich seit 12 Jahren gliicklich in meiner Position als ZMP
und fiihre meinen Beruf mit Leidenschaft aus.”

Bei einigen Fachkraften stellt sich auch nach der Weiterbildung zur
ZMP der Wunsch ,nach mehr” ein. Nach der Ausbildung ergeben
sich eventuell auch auBerhalb der Tatigkeit in der Zahnarztpraxis
weitere berufliche Optionen. Julia erzahlt dazu Folgendes:

T em mm e omw omm s omw A

Abb. 1: Jasmin Wagishauser arbeitet als ZMP in einer Zahnarztpraxis in Bonn.
Abb. 2: Julia Haas, B.Sc. ist Dentalhygienikerin und Ausbilderin an der Euro-
pdischen Fachhochschule in KéIn.
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Abb. 3: Mundspiillésungen wie Listerine kénnen die tagliche Prophylaxe unterstitzen.

ADVERTORIAL

.Dentalhygienikerin zu werden, war nie ein Plan von mir. Noch
weniger die berufliche Laufbahn, die ich danach einschlug. Nach
meinem Studium zur Dentalhygienikerin bekam ich die Gelegen-
heit, als wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Hochschule zu
bleiben und dort auszubilden. Durch das Studium hatte ich die
Chance, mich weiterzuentwickeln, und ich bilde immer noch
aus — das ist und bleibt eine Herzensangelegenheit fiir mich.
Mittlerweile stehe ich kurz vor dem Masterabschluss in Er-
wachsenenbildung, bin an unserer Hochschule ,Beauftragte
des Prasidiums fiir Studierendenzufriedenheit’ — und ich habe
bereits weitere Plane!”

Fir welche Aushildung sich die Kolleginnen und Kollegen auch
entscheiden, jede Fachkraft in der Prophylaxe ist wichtig und hat
ihren festen Platz im zahnarztlichen Team. Zu der Frage, wie sich
der Praxisalltag als ZMP darstellt, erzahlt uns Jasmin:

,In der Praxis behandle ich Kinder, Erwachsene und Senioren.
Eine sensible und sehr individuelle Herangehensweise ist mir be-
sonders wichtig. Dies ist auch unbedingt notwendig, denn jede
Patientengruppe bringt individuelle Voraussetzungen mit. In den
Individualprophylaxesitzungen mit Kindern und Jugendlichen ist
es in meinen Augen besonders wichtig, nach dem Erlernen der
korrekten Handhabung der entsprechenden Zahnbirste diese
auch an die richtige Vorgehensweise zur Reinigung der
Zahnzwischenrdume heranzufiihren. Nach Erndhrungsge-
wohnheiten zu fragen und dahingehend zu beraten ist fir
mich ein ebenso wichtiger Aspekt. Bei der Behandlung von
Erwachsenen unterscheide ich in der Beratung grundsatz-

lich zwischen parodontalen und kariesbedingten Erkran-
kungen. Auch hier empfehle ich, zusétzlich zur manuellen
Reinigung der Zéhne und der Zahnzwischenrdume, €ine
passende Mundspiilldsung mit &therischen Olen, beispiels-

weise Listerine. Jedoch ist es nicht nur die fachliche Kompe-

tenz, die ich in meinem Beruf mitbringen muss. Es'ist auch
Empathie fiir die Patienten und Patientinnen, waszu einer

engen Patientenbindung fihrt.”

Diese Meinung teilt auch Julia als Lehrende an der Hochschule:
,Die Kolleginnen in der Praxis brauchen als Grundlage ein breit
fundiertes Wissen, besonders wichtig erscheint mir aber auch
die Fahigkeit zu sozialer Kompetenz, da jede Patientin und jeder
Patient unterschiedlich ist. Die Bereitschaft, sich weiterzuent-
wickeln, sowie ein hohes MaB an Flexibilitdt und auch Reflexi-
vitdt sind unumganglich.”

Fazit

Das Fazit der beiden Prophylaxe-Expertinnen lautet: ,Die Vielsei-
tigkeit, Pravention und Therapie in der Praxis aktiv mitzugestalten,
machen den Beruf fir Prophylaxefachkrafte so besonders und be-
reiten uns und der Kollegenschaft groBe Freude. Dabei werden wir
nicht nur fachlich, sondern auch empathisch gefordert. Genau das
macht unseren Beruf aus, und genau das bringen die vielen Gesich-
ter der Prophylaxe mit sich.”
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Julia Haas B.Sc.
Dentalhygienikerin
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Europaische Fachhochschule
Campus Kaln

Neusser StraBe 99 - 50670 Koln

Jasmin Wagishauser

Zahnmedizinische Prophylaxefachkraft (ZMP)
Zahnarzt Martin Schller

Praxis fur Zahnheilkunde an der Rheinaue
Landgrabenweg 63 - 53227 Bonn-Limperich
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Zum Wintersemester 2022/23 startet in Heidel-

berg eine zukunftsweisende Kooperation auf dem
Konversionsareal Campbell Barracks. Fur die Medical
School 11 und DIPLOMA Hochschule eine exzellente Chance,

innovative Bildungsangebote thematisch am Standort Heidelberg aus-
zuweiten und gleichzeitig in einen charmanten Rahmen zu setzen.

Dentalhygiene und mehr studieren

Die beiden innovativen Studiengange Dentalhygiene und
Physician Assistant werden bereits seit zwei Jahren von der
Medical School 11 am Standort Heidelberg durchgefiihrt. Nun
startet zum kommenden Wintersemester die Kooperation mit
der dauerhaft staatlich anerkannten DIPLOMA Hochschule
planméBig auf dem Konversionsareal Campbell Barracks
im Herzen Heidelbergs. DIPLOMA ist eine interdisziplinar
ausgerichtete Hochschule mit (iber 8.000 Studierenden
flr angewandte Wissenschaften in unabhangiger privater
Tragerschaft, die nach den Regularien des hessischen Hoch-
schulrechts national wie international tatig ist. Die Medical
School 11 wird von Arzteverbanden und Arztenetzwerken mit
inzwischen (iber 300 Mitgliedern sowie Zahnarzten getragen
und entwickelt zukunftsweisende Bildungskonzepte mit
unterschiedlichen Partnern. Neben den ersten beiden Studien-
gangen sind zudem richtungsweisende Bildungsangebote, in
Kooperation mit dem Bildungswerk der Baden-Wiirttember-
gischen Wirtschaft, inkludiert. ,Das Campbell Areal bietet
das ideale Umfeld fir Bildungsanbieter, ist eingebettet in die
Grinflachenentwicklung ,Der Andere Park’' und somit fiir
Studierende ein ausgesprochen schoner Platz zum Studieren”,
so Dr. Werner Birglechner, Initiator der Medical School 11

und Vorstand der Trdgergesellschaft. ,Fir die DIPLOMA
Hochschule bietet die Kooperation eine exzellente Chance,
unsere Bildungsangebote thematisch am Standort Heidelberg
auszuweiten. Das Campusareal Campbell ist einzigartig!”,
kommentiert Prof. Dr. Andreas Blindow, Geschaftsfiihrer der
Blindow Gruppe und Kanzler der Hochschule. Mit der Kraus
Immobiliengruppe hat die Medical School 11 einen professio-
nellen langfristigen Partner zur weiteren Entwicklung des
Areals hin zu einem Hochschul campus der ,Angewandten
Medizinischen Versorgung” gefunden. Weitere Informationen
via: www.medicalschool11.de

medjcal
schoolfP11

DIPLOMA

Private staatlich anerkannte Hochschule
University of Applied Sciences

Medical School 11 Heidelberg —

Karrieren fiir Gesundheitsberufe

Medicus Education HD AG

BriickenstralBe 28 - 69120 Heidelberg

Tel.: +49 6221 649971-0 - info@medicus-ag.org

Kontakt
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Mit blue® m steht eine neue Generation effektiver Mundpflege zur Verftigung,
die nicht nur innovativ, sondern vor allem hochwirksam ist. Das haben mehrere
wissenschaftliche Studien sowie Auszeichnungen bewiesen. Die in Deutschland
und Osterreich exklusiv tiber dentalline angebotene Pflegeserie tiberzeugt mit
ihrer einzigartigen Formel, welche das bakterielle Gleichgewicht und die Heilung

oraler Erkrankungen unterstiitzt.
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dentalline
[Infos zum Unternehmen]
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blue m

Toathpe;! foothpate

Hochwirksame Formel zur
Forderung der oralen Gesundheit

Die Produkte der blue® m Mundpfle-
geserie, zu denen u.a. Zahncreme,
Mundspiilung, Mundspray, Mundgel,
Sauerstoff-Fluid oder Mundschaum
(Abb. 1) gehoren, sind mit hoch-
konzentriertem aktivem Sauerstoff
angereichert. Dieser stammt teils aus
Honigenzymen und tragt durch seine
antibakteriellen, desinfektionellen
Eigenschaften effektiv zur Bildung
eines Gleichgewichts der Mundflora
sowie zur Beschleunigung von
Heilungsprozessen entzlindlicher Er-
krankungen im Mund bei.

Effektive Mundpflege und
Entziindungsheilung dank
aktiven Sauerstoffs

blue® m kann neben der téglichen
Mundhygiene auch zur Pflege den-
taler Implantate oder im Umfeld
oralchirurgischer Eingriffe eingesetzt
werden. Im Rahmen kieferorthopadi-

scher Therapien beschleunigt es z.B.
die Osseointegration und Wundheilung
nach Miniimplantatinsertion oder sorgt
bei Multibandbehandlungen fir ein
schnelleres Abheilen von Gingivairri-
tationen.

Neue Produkte erganzen
Mundpflegeprogramm

Zur Unterstlitzung der taglichen Mund-
hygiene bietet die Produktserie aus
Holland auch das Nahrungserganzungs-
mittel blue® m Zahne & Knochen Formel,
Zahnbiirsten oder Zahnpflegekaugum-
mis flr unterwegs zur Stimulierung der
Speichelproduktion und Reduzierung
von Mundtrockenheit an. Ganz neu
dabei sind darliber hinaus die blue® m
Schallzahnbrste, die breite und fla-
che Zahnseide blue® m Dental Tape
(gewachst; Abb. 2) sowie die mit Minz-
geschmack versehenen Holzzahnstocher
(blue® m Dental Sticks; Abb. 1, links),

die fir eine griindliche Reinigung der
Zahnzwischenraume sorgen.

Alle Produkte der blue® m Serie sind im
Onlineshop unter www.bluem-care.de
beziehbar.

dentalline GmbH & Co. KG
GoethestraRe 47

75217 Birkenfeld

Tel: +49 7231 9781-0
info@dentalline.de
www.dentalline.de

Kontakt
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Dentale Lésungen

Bei den Standgeréaten ist Varios Combi Pro ein beliebtes und
geschdtztes Gerat in vielen Zahnarztpraxen. Es kombiniert
die in der Prophylaxe maBgeblichen Funktionen Pulver-
strahltherapie sowie (Ultraschall-)Scaling. Eine Besonderheit
von Varios Combi Pro ist z.B. die komplette Trennung der
medienfiihrenden Kanéle vom Steuergerat, wodurch eine du-
Berst geringe Storanfalligkeit und eine unkomplizierte War-
tung realisiert werden. Die Ultraschallfunktion basiert auf der
bewahrten NSK Varios-Technologie. Dank der iPiezo-Elektro-
nik mit ihrem Auto-Tuning- und Feedback-System steht im-
mer die erforderliche Leistung an der Aufsatzspitze zur Ver-
fligung. Das schlanke und federleichte Ultraschallhandstiick
mit LED-Licht bietet dabei stets guten Zugang und (berra-
gende Sicht. Ein ergonomisches Handstlick mit schlanker
Spitze vermittelt eine hervorragende Beweglichkeit und lasst
selbst hintere Molaren gut erreichen. Durch den gleichmaBi-
gen und exakt requlierbaren Pulverstrahl wird eine effiziente
und zeitsparende Pulverstrahlbehandlung ermdglicht.

Die Prophylaxeprodukte von NSK werden durch marken-
eigene Pulver fiir die supra- und subgingivale Anwendung
sowie ein breites Sortiment an Schall- und Ultraschallaufsat-
zen erganzt, die den Scalern Funktionen verleihen, die (iber
die Prophylaxe hinausgehen. Zudem ist auch das passende
Polierwinkelstlick fir die finale Politur der Zahnflachen im
Programm verfigbar.

Um den Anwendern einen Uberblick tber das komplette
Prophylaxeportfolio zu geben, sind die Produkte unter dem
Motto ,Fiir die Oral Hygiene Heros” Ubersichtlich auf der
neuen Website zu finden:
germany.nsk-dental.com/products/oral-hygiene

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

Seit der Grindung 1930 hat das Unternehmen NSK mit
seiner Kernkompetenz in der Technologie fir Hochge-
schwindigkeitsrotation viele revolutiondre Instrumente
fur die Zahnmedizin auf den Markt gebracht. Im Bereich
der Prophylaxesysteme bietet NSK inzwischen ein brei-
tes Portfolio fur die professionelle Dentalhygiene. Die
druckluftbetriebenen Instrumente, wie z.B. Airscaler
und Pulverstrahlgerate, liefern jeweils Topleistungen in
ihrer Gerateklasse und sind so flexibel ausgerichtet, dass
sie fur jede gangige Turbinenkupplung erhaltlich sind.

NSK
[Infos zum Unternehmen]

E 3|
Of

Seminar

Wer bereits mit Varios Combi Pro arbeitet oder das Gerat
kennenlernen mochte, hat die Gelegenheit, an den ,Praxis-
tagen moderne Prophylaxe” teilzunehmen. Dort werden die
wichtigsten Aspekte der Prophylaxe in Hands-on-Kursen auf
Basis von Varios Combi Pro vermittelt. Je nach Kenntnisstand
kann aus zwei Kursvarianten ausgewahlt werden: Modul 1
vermittelt Basiswissen zur Prophylaxe fiir die supragingivale
Behandlung, Modul 2 richtet sich an erfahrene Prophylaxe-
krafte, die ihr Wissen rund um die Themen unterstiitzende
Parodontitistherapie und Implantatprophylaxe auffrischen
und optimieren mochten. Die kommenden Kurstermine fin-
den Sie unter germany.promotion.nsk-dental.com/seminar

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Stralle 8 - 65760 Eschborn
Tel.: +49 6196 77606-0
info@nsk-europe.de
www.nsk-europe.de

Kontakt
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ONLINE-ANMELDUNG/
KURSPROGRAMM

QM | Dokumentation | Hygiene

Leipzig — Berlin — Hamburg

Essen — Miinchen — Trier — Baden-Baden www.praxisteam-kurse. de

AB 2022
NEUE KURSE:
Dokumentation
& Hygiene

Néahere Informationen finden Sie unter:
www.praxisteam-kurse.de

R\

Faxantwort an +49 341 48474-290

(] Bitte senden Sie mir das Programm UPDATE QM | DOKUMENTATION |
HYGIENE zu.

Stempel

Titel, Name, Vorname

E-Mail-Adresse (Fiir die digitale Zusendung des Programms.)

OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschiand - Tel.: +49 341 48474-308 - event@oemus-media.de
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Procter & Gamble
[Infos zum Unternehmen]

Oral-B und Straumann, zwei Weltmarktfuhrer im Be-
reich der Mundgesundheit, verkindeten im Rahmen
der EuroPerio10 ihre strategische Zusammenarbeit im
Kontext der parodontalen und periimplantaren Gesund-

heit. Erklartes Ziel der wissenschaftlichen Kooperation

ist es, neue Standards in der Ausbildung von Zahnarzten Straumann
. . . [Infos zum Unternehmen]
und Zahntechnikern zu setzen und Patienten damit

CIRE ALY

bessere Langzeitergebnisse zu ermdglichen.

Kooperation fUr parodontale und
periimplantare Gesundheit

Gemeinsam mit weltweit fihrenden Experten und Vordenkern der
Zahnmedizin wurde im Rahmen der Oral-B-Straumann-Kooperation
ein ganzheitliches Programm mit wissenschaftlichen Veranstaltungen,
Fachkursen, Webinaren und Publikationen entwickelt. Die Koopera-
tion wurde offiziell am 17. Juni auf der EuroPerio10 in Kopenhagen,
dem weltweit flihrenden Kongress fir Parodontologie und Implanto-
logie, im Rahmen eines Symposiums verkiindet. Darin stellten beide
Unternehmen auch ihre jlingsten Innovationen aus der parodontalen
und periimplantéren Zahnmedizin vor: Straumann Biomaterialien, die
von verbesserter Wundheilung und Knochenregeneration bis hin zu
Weichgewebsmanagement und Wundversorgung reichen, sowie den
Oral-B iO Specialized Clean Brstenkopf und die neue elektrische
Zahnbiirste Oral-B i010 mit iO Sense fiir eine individuelle und hoch-
prazise Unterstlitzung beim Zahneputzen. ,Patienten auf der ganzen
Welt, die in Zahnimplantate investieren, missen erkennen, dass
die Pflege der Implantate genauso wichtig ist, wie die ihrer
natlrlichen Zahne. Die Oral-B-Straumann-Kooperation
wird eine wichtige Rolle dabei spielen, einen engen

Dialog zwischen Zahndrzten und ihren Patienten
zu ermdglichen. Damit soll gewahrleistet werden,
dass beide Seiten die neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnisse zur Vorbeugung der durch

Implantate hervorgerufenen Krankheiten sowie
die Forderung der parodontalen Gesundheit ver-
stehen”, sagte J. Leslie Winston, Vice President,

Global Health Care R&D, Procter & Gamble. Arik

Zucker, Vice President, Global Head of Biomaterials

Abb. 1: J. Leslie Winston, Vice President, Global Health Care R&D,
Procter & Gamble. — Abb. 2: Arik Zucker, Vice President, Global Head
of Biomaterials der Straumann Group.
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der Straumann Group, fligte hinzu: ,Die Pravention von Zahn-
und Implantatverlusten ist fir uns in der Straumann Group
seit vielen Jahren ein wichtiges Thema. Als eines der weltweit
fuhrenden Unternehmen flir Zahnimplantate arbeiten wir eng
mit Experten aus Forschung und Kliniken zusammen, um die
durch Periimplantitis und Parodontitis verursachten Probleme
anzugehen. Die Zusammenarbeit mit Oral-B erganzt unsere
Bemihungen und bietet eine solide Grundlage fiir weitere
wissenschaftliche und padagogische Aktivitaten, die es mehr
Zahnarzten ermdglichen werden, den Gesundheitszustand
ihrer Patienten zu verbessern.”

Gemeinsam die Wichtigkeit der Pravention
herausstellen

In ihrem Zusammenschluss verfolgen Oral-B und Straumann
eine Vision — durch wissenschaftliche Fortbildung die Be-
deutung der Pravention zu starken und Zahnarzten und ihren
Implantat- und Parodontalpatienten zu besseren Ergebnissen
zu verhelfen. Beginnend mit dem Symposium ,Limiting
periodontal and peri-implant diseases during and beyond
the pandemic: from the chair to self-care”, geleitet von
Dr. Martina Stefanini (Bologna), Prof. Giorgio Pagni (Mailand)
und Prof. Filippo Graziani (Pisa) auf der EuroPerio10, wird
die Oral-B-Straumann-Kooperation im Jahr 2022 eine Reihe
wissenschaftlicher Angebote verdffentlichen. Dazu zahlen
u.a. ein wissenschaftliches Symposium auf der Jahres-
tagung der American Academy of
Periodontology im Oktober 2022
sowie Forthildungskurse, Webinare
und Publikationen. Diese werden
gemeinsam mit weltweit fiihrenden
Experten und Vordenkern entwickelt
und durchgefiihrt. Der Fokus liegt
dabei auf der préventiven und lau-
fenden Pflege von Zahnimplantaten
sowie der allgemeinen parodontalen
Gesundheit.

Vertrauenswiirdige Wissen-

Kontakt

Professionelle Seminare im Bereich der Dentalhygiene und
Parodontologie, sowie der Periimplantitis- & Mukositis-Prophylaxe!

,Wir bieten individuelle und professionelle Schulungen fiir Prophylaxepersonal,
Perfektionstraining fiir den erfahrenen Profi, sowie praxisbewdhrte Behandlungskonzepte!”
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Straumann Group Deutschland
Heinrich-von-Stephan-StralRe 21
79100 Freiburg im Breisgau

Tel: +49 761 4501-0
info.de@straumann.com
www.straumanngroup.de

Procter & Gamble Germany
GmbH & Co Operations oHG
Sulzbacher Stralle 40-50
65824 Schwalbach am Taunus
Tel.: +49 203 570570
service@walzerde
www.oralb.de/de-de

ANZEIGE

schaft, Marken und Partner
fur Dentalfachleute

Oral-B und Straumann sind Innova-
tionsfuhrer in ihren Bereichen: Oral-B
mit seiner Palette an bewahrten
Mundhygieneprodukten und Strau-
mann als weltweit flihrende Marke
fur Vertrauen in die Asthetische
Zahnmedizin und Implantologie.
Mit ihren umfangreichen Portfolios
lduten Oral-B und Straumann den
Start der Kooperation ein, indem sie
Zahnarzten und Zahntechnikern eine
Reihe von Innovationen fiir erfolg-
reiche Ergebnisse prdsentieren.

Dentalhygiene Seminare  Paul-Hosch-Str. 31

& Personal GbR

Basisseminare mit Behandlungskonzepten und praktischen Ubungen am Phantomkopf
z.B.,Die Periimplantitis-Prophylaxe” - Vermittlung eines Behandlungskonzepts zur Therapie periimplantarer Erkrankungen

Praktische Intensivseminare mit eigenstéandiger Patientenbehandlung
z.B. ,Die Parodontitis-Behandlung “ - Praktisches Perfektionstraning der Parodontitisbehandlung am Patienten

Ergdnzungsseminare
2.B.,,Neue PA Klassifikationen” - Vermittlung eines Behandlungskonzepts nach den neuen Richtlinien

In-House Schulungen
Etablierung von Konzepten oder Optimierung bestehender Prophylaxe-Abteilungen

LI . ol
- Tk,
e

info@DH-Seminare.de
www.DH-Seminare.de

...sammeln Sie unsere Erfahrungen!

T+49(0)172 14 36 391
D-81243 Miinchen
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Abb. 1: Die Trainefif der Swiss Dental .. :
Academy (SDA) EvaiHochmannifia Sl ._ - P —
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Die Guided Biofilm Therapy (GBT) ist der Gamechanger in der oralen Pravention und
Prophylaxe. Im Interview spricht Dentalhygienikerin Eva Hochmann, Dental-Coach E
und GBT-Trainerin der Swiss Dental Academy (SDA), die auBerdem in der Praxis r
Oralchirurgie am Schlossberg von Dr. Barbara Engstler und Dr. Christiane Wagner
in Saarbrlicken arbeitet, Uber ihre Erfahrungen mit dem systematischen Konzept. E
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,Mein Erfolgskonzept in der
Prophylaxe und Erhaltungstherapie”

Frau Hochmann, Sie sind seit 30 Jah-
ren in Zahnarzt-, MKG- sowie oralchi-
rurgischen Praxen tétig. Wann und
warum haben Sie begonnen, nach
der Guided Biofilm Therapy (GBT) zu
arbeiten, und mit welchen Hiirden
waren Sie konfrontiert?

In meiner ersten Weiterbildungsetappe
zur Zahnmedizinischen Fachassistentin
(ZMF) wurde gelehrt, dass Biofilm nur
bei Kindern und PAR-Patienten im
Zusammenhang mit der hduslichen
Mundhygieneberatung angefarbt wird.
Anfarben bei Erwachsenen war fiir mich
lange Zeit negativ belegt: Die Patienten
fiihlten sich vorgefiihrt, wollten die Praxis
nicht mit Restfarbe im Mund verlassen.
2018 kam ich erstmals mit der Methode
GBT in Bertihrung. Da habe ich verstan-
den, dass die Visualisierung des Biofilms
nicht nur fiir den Patienten wichtig ist,
sondern vielfaltige Vorteile bietet, auch
fir mich als Behandler. Im ersten Mo-
ment fiel es mir schwer, einzugestehen,
dass ich eventuell dber 20 Jahre lang

nicht so gearbeitet habe, wie ich es hatte
tun kénnen. Also ging ich in den Selbst-
versuch: Ich farbte die Zahne eines Teils
meiner Patienten vor und nach der Be-
handlung halbseitig an. Das Resultat war
erschreckend und spiegelt auch die Er-
gebnisse von Stiftung Warentest wider:
An schwer zuganglichen Stellen wurden
50 Prozent des Biofilms nicht entfernt.!

Was bedeutet , Guided Biofilm The-
rapy”“?

Das modulare und evidenzbasierte
Acht-Schritte-Protokoll GBT ist eine
systematische Losung flir das Biofilm-
management im Rahmen der PZR so-
wie in der UPT/UIT. Unter Anwendung
der AIRFLOW®-, PERIOFLOW®- und
PIEZON® PS-Technologien st eine
schmerzfreie, zahn- sowie gewebe-
schonende Behandlung méglich. Damit
erdffnet sich fir ,Jung und Alt" eine be-
darfsgerechte und risikoorientierte Be-
handlung. Die SDA bietet Praxistrainings
zum Erlernen des GBT-Konzepts an.

Mit welchen Pulverarten arbeiten Sie
nach der GBT-Methode?

Ich arbeite zu 100 Prozent mit dem

AIRFLOW® PLUS Pulver und erziele
damit seit Jahren beste Resultate. Das

PLUS Pulver ist fiir mich das Pulver (Ery-

thritol, PartikelgroBe 14 pm) zur supra-
wie auch subgingivalen Entfernung von

Biofilm, Verfarbungen und schwach

mineralisiertem Biofilm.

Was ist fiir Sie persénlich die GBT?

Fiir mich ist GBT nicht nur ein Behand-
lungskonzept, sondern eine Philoso-
phie. Das Konzept ist eine angenehme
und schonende Art, meine Patienten
praventiv zu behandeln, respektive

zu verwodhnen. Das Arbeiten mit die-
sen modernen und minimalinvasiven
Technologien ist signifikant effizienter,
zeitsparender, wirtschaftlicher und ge-

lenkschonender.>-

Frau Hochmann, vielen Dank fiir das
Gespréch.
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Parodontalerkrankungen liegt atiologisch eine Kombination dreier Faktoren zugrunde: Eine
Dominanz pathogener Bakterien, eine gering ausgepragte Prasenz ,nutzlicher” Bakterien sowie die
Empfanglichkeit des Wirts fir die Mikroorganismen. Eine ausgewogene orale Mikroflora ist daher
von zentraler Bedeutung. Mit der ergéanzenden Einnahme des probiotischen Keims Limosilactobacillus
reuteri Prodentis (enthalten in GUM® PerioBalance®) konnten bei der Prophylaxe sowie auch bei der
Behandlung von Parodontalerkrankungen vielversprechende Ergebnisse erreicht werden.

Etfektive Unterstlitzung der Zahn-

fleischgesundheit durch Mikroflora

Schliisselfaktoren flr die Entstehung von Parodon-
talerkrankungen sind die Anfalligkeit des Wirts sowie
ein Missverhaltnis zwischen vorhandenen pathogenen
Bakterien und den erwiinschten niitzlichen Keimen.
Besonders gefahrdet sind Menschen mit Risikofaktoren
wie Diabetes, Schwangerschaft, Osteoporose, hohes
Alter, starkes Rauchen, Implantate/Brackets oder Stress.
In diesen Fallen wird empfohlen, die tagliche Mundhy-
giene durch die Verwendung von Produkten mit klinisch
relevanter Anti-Plague-Wirkung sowie entziindungs-
hemmenden Effekten zu unterstitzen.! Kommt es zum
Uberwachsen von pathogenen Bakterien und damit zu
einer Parodontitis, lassen sich die Pathogene durch eine
mechanische Entfernung effektiv, oft aber nur vor-
bergehend reduzieren. Um diese effektive Behandlung
zu optimieren, hat sich die erganzende Einnahme von
Probiotika wie Limosilactobacillus reuteri als vielver-
sprechend erwiesen.? Sie haben das Potenzial, die Ho-
moostase wiederherzustellen bzw. zu festigen, die mit
konventionellen Behandlungen allein méglicherweise
nicht dauerhaft erzielt werden kann.> Aufgrund ihrer
antimikrobiellen und antiphlogistischen Eigenschaften
hemmen sie die Vermehrung der pathogenen Bakterien

in der Mundhéhle, ddmmen die Entziindung ein und
stdrken die Wirtsimmunantwort.4-

GUM® PerioBalance® fur
ein ausgeglichenes Mikrobiom

Limosilactobacillus reuteri Prodentis ist ein speziell an
die Mundhéhle angepasstes Bakterium humanen Ur-
sprungs. Es haftet an Speichel sowie Mundschleimhaut
und konnte seine umfassende Wirkung in klinischen
Studien unter Beweis stellen. So verbessert es als Be-
gleittherapie zur Parodontalbehandlung kritische kli-
nische Parameter wie Plaque-Index, Gingiva-Index,
BOP oder Taschentiefe signifikant und reduziert das
Risiko einer Krankheitsprogression bei Parodontitis.>’
Das Nahrungsergénzungsmittel GUM® PerioBalance®
enthalt mindestens 200 Millionen aktive Bakterien des
probiotischen Keims und kann zur Prophylaxe sowie
zur unterstlitzenden Therapie eingesetzt werden. Eine
Einnahme wahrend der Schwangerschaft zur Reduktion
einer Schwangerschaftsgingivitis ist unbedenklich.® Die
Einnahme der Lutschtablette sollte unabhangig von der
Dosierung nach dem Zahneputzen erfolgen und die
Anwendung insbesondere in den ersten zwei Wochen
nicht unterbrochen werden. Eine strikte Mundhygiene
mit regelmaBigem Zahneputzen sowie Reinigung der
Zahnzwischenrdume ist indiziert, um bestmdgliche Er-
gebnisse zu erzielen.
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Viele Patienten verschieben Zahnarzttermine oder nehmen diese nicht wahr, weil
sie Angst vor den zu erwartenden Schmerzen der Behandlung haben. Nehmen Sie
ihnen die Angst! Dynexan Mundgel®in der Zylinderampulle wird-vor der PA/UPT
mit einer stumpfen Kanule in die Zahnfleischtaschen appliziert — eine Tatigkeit, die
an die Assistenz delegiert werden kann, wenn diese zuvor unterwiesen wurde.

Taschenanasthesie
ohne Einstichschmerz

Die topische Andsthesie mit dem
Dynexan Mundgel® aus der Zylinder-
ampulle wird von Patienten pra-
feriert. In einer klinischen Studie
wurden Parodontitispatienten be-
fragt: 72,6 Prozent* bevorzugten die
schmerzfreie Applikation von Dynexan
Mundgel® gegeniiber einer lokalen
Spritzen-Anasthesie." Dies verbessert
die Compliance lhrer Patienten. Ins-
gesamt 91 Patienten nahmen an einer
klinischen Studie teil, welche die Ak-
zeptanz und Praferenz von topischer
Lidocain-Anasthesie mit lokaler Injek-
tionsanasthesie (Articain) verglich.
Die teilnehmenden Patienten litten
unter generalisierter Parodontitis Grad
I/l mit Taschentiefen von 2—8mm.’
Pro Patient wurde in zwei Sitzun-
gen ein Scaling und Root Planing an
zwei Quadranten durchgefiihrt — ein-
mal unter Anwendung von Dynexan
Mundgel®, das andere Mal unter

DYNEXAN MUNDGEL®

Lidocainhydrochlorid 1H,0 20 mg/g | ‘
1)

i ilkunde
Fiir die Zahnheilkun
4 Zylinderampullen zu179 ::; E
zur Anwendung in der Mun g
Qs

Verabreichung der Articain-Injektion.
Im Schnitt verwendete der Zahnarzt
eine Zylinderampulle Dynexan Mund-
gel® pro Patient. Eine enthélt 1,7g
des 2%igen Lidocain-Gels (34 mg
Lidocainhydrochlorid).
Verglichen mit der Injektionsanas-
thesie nahmen die Patienten bei der
Behandlung unter Dynexan Mundgel®
erhéhte Schmerzen wéhrend der
Therapie in Kauf und sprachen sich
auch bei tieferen Taschen fir das
topische Lidocain-Gel aus. Gut zwei
Drittel der Patienten mit Taschentiefen
von 6-8mm und 100 Prozent der
Patienten* mit Taschentiefen von 5mm
favorisierten das Mundgel. Gleichzeitig
bewertete die Mehrzahl der Zahnarzte
die Patientencompliance wahrend des
Eingriff als ,sehr gut” oder ,gut”. Der
Grund hierfiir ist sicherlich die Effek-
tivitdt der Andsthesie. Vergangene
klinische Studien haben gezeigt, dass
diese innerhalb von 60 Sekunden
einsetzt und bis zu einer Stunde an-
halt.2 So verwundert es nicht, dass die
behandelnden Zahnarzte abermals
mehrfach Bestnoten fiir diese beiden
Produkte vergaben. Auch eine fiir
den Behandler wichtige Frage
wurde in der klinischen Studie be-
riicksichtigt. Wie sieht es mit der
Handhabung der Zylinderampullen

Besuchen Sie uns

Abb: Die Zylinderampulle wird in eine her-
kommliche Zylinderampullenspritze bzw.
Karpulenspritze eingelegt. Das Schmerzgel
wird mit der stumpfen Kanile subgingival
appliziert.
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wahrend der Therapie aus? Hier duBer-
ten 72 Prozent der Zahndrzte, dass sie
die Handhabung und Applikation des
Gels als ,sehr gut” oder ,gut” einord-
nen.

Die vorgestellten Daten werden durch
den Praxisalltag bestatigt: Eine mit den
Zylinderampullen durchgefiihrte Beob-
achtungsstudie zeigte, dass in der tag-
lichen Praxis 98 Prozent der befragten
Patienten die Parodontitisbehandlung
unter Dynexan Mundgel® als min-
destens ,ausreichend schmerzfrei”
einstufen. Zeitgleich bewerteten die
Zahnarzte in Uber 85 Prozent der Falle
das Einsetzen und die Dauer der Ands-
thesie, die Patientencompliance sowie
Handhabung der Zylinderampullen
wahrend der Gelapplikation als
.sehrgut” oder ,gut”.? Damit ist die
Anwendung von Dynexan Mundgel®
eine vom Patienten akzeptierte und
praferierte Andsthesie im Vorfeld der
Parodontitisbehandlung. Die gute An-
wendungsbewertung durch Zahnarzte
im Praxisalltag wird die Compliance
der Patienten dabei sicher verbessern.
Weitere Informationen erhalten Sie
unter: +49 611 9271-901.

* Prozentualer Anteil der Patienten, die eine Préferenz
duBerten.

Chemische Fabrik Kreussler
& Co. GmbH

Reingaustralle 87-93

65203 Wiesbaden

Tel: +49 611 9271-901
info@kreussler.com
www.kreussler.com/de

Kontakt
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Nachhaltigkeit sowie ,grine” Produkte erobern den Dentalmarkt. Doch umweltscho

SUSTAINABLE
DEVELOPMENT

sind nur ein kleiner Teil, wenn es um wirkliche Nachhaltigkeit geht. Denn diese beginnt schon innerhalb
der Unternehmensstrukturen und bezieht wirtschaftliche, 6kologische und soziale Aspekte mit ein. Ein
Beispiel fur nachhaltiges Engagement ist das schwedische Dentalunternehmen TePe.

Viel mehr als griine Produkt-

TePe legt seit Jahren viel Wert auf Nach-
haltigkeit und Klimaschutz im Produktsortiment:
Bei der Herstellung der Produkte werden nach-
wachsende Rohstoffe in einem ISCC-zertifi-
zierten Verfahren verwendet. Doch erneuerbare
Ressourcen sind nur ein Baustein eines nachhal-
tigen Betriebs. Von TePe durchgefiihrte Lebens-
zyklusanalysen zeigten weitere Mdglichkeiten
zur Reduzierung des CO,-FuBabdrucks. Daher
gibt es bei TePe MaBnahmen, die u.a. Transport
und Energie nachhaltig beeinflussen. So wird am
Produktionsstandort Malmo die Herstellung mit
100 Prozent erneuerbarer Energie versorgt, u.a.
mittels Solaranlage auf dem Dach des Werkes.

Nachhaltigkeit in allen Dimensionen

Fir Unternehmen und Mitarbeiter ist es uner-
lasslich, dass alle Personen fair, mit Integritat,
Ehrlichkeit, Ricksicht und Respekt behandelt
werden. Zugleich strebt TePe nach Vielfalt und
Gleichstellung der Geschlechter auf allen
Geschéaftsebenen. So lag 2021 der Frauen-
anteil innerhalb der TePe Flihrungsebene bei
52 Prozent. Berlicksichtigt werden aber auch
Sicherheit und Arbeitsumfeld der Partner und
Zulieferer von TePe. Der Verhaltenskodex fiir
Lieferanten umfasst Umweltschutz, Achtung

linien: Nachhaltigkeit leben

der Menschenrechte, faire Beschaftigung und
sichere Arbeitsbedingungen sowie Antikor-
ruption.

Alle Ziele vereint

Unternehmensweit wird daran gearbeitet, Ziele,
Vorgaben und Handeln an den Nachhaltigkeits-
zielen der Vereinten Nationen auszurichten. Auf
Grundlage dessen hat TePe seine Initiativen in
drei Bereiche unterteilt — Good People, Good
Practice und Good Products — und fiir sich sie-
ben der 17 UN-Nachhaltigkeitsziele mit beson-
derer Relevanz in Bezug auf Wirksamkeit und
das Geschaftsfeld identifiziert.

Gemeinsam stark machen

TePe kooperiert zudem in diversen Partner-
schaften, um nachhaltige und soziale Projekte
zu fordern. So ist TePe D-A-CH Griindungsmit-
glied von ,Die Grline Praxis”, einer Initiative zur
Forderung nachhaltiger Zahnheilkunde, und Gast-
geber des jahrlichen ,Grline Praxis” Wettbewerbs
sowie Mitglied beim Forum Rezyklat. Der jahrlich
erscheinende Nachhaltigkeitsreport von TePe
kann unter www.tepe.com/de/nachhaltigkeit/
eingesehen werden.
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TePe D-A-CH GmbH
Langenhorner Chaussee 44 a
22335 Hamburg

Tel: +49 40 570123-0
kontakt@tepe.com
www.tepe.com
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Empfindliche Zahne sind einer der Hauptgrinde,
aus denen die Zahnarztpraxis aufgesucht wird.
Ursachen sind haufig beschadigter und stark
reduzierter Zahnschmelz. Dadurch werden Zahne
sensibler flr auBere Einflisse. Man spricht dann

von Erosionen im Gebiss. Welche Folgen diese fiir
das Dentin haben und welche Methoden sich am
besten zur Remineralisierung des Zahnschmel-

zes eignen, stellt Priv.-Doz. Dr. Jasmin Flemming,
Zahnarztin und wissenschaftliche Mitarbeiterin
an der Poliklinik fir Zahnerhaltung mit Bereich
Kinderzahnheilkunde des Universitatsklinikums
Carl Gustav Carus in Dresden, vor.

Erosion des Zahnschmelzes:
Vorbeugen und richtig behandeln

Nadja Reichert

Frau Priv.-Doz. Dr. Flemming, Softdrinks, Alkohol und
sdurehaltige Lebensmittel gelten als Hauptursachen fiir
Erosionen beim Zahnschmelz. Warum genau greift Sdure
den Zahnschmelz so an und welche Folgen hat das fiir das
Dentin?

Zahnschmelz zeichnet sich durch seine hohe Elastizitét und
Harte aus. Nachteilig ist jedoch seine Saureldslichkeit bei
pH-Werten unter 5,2 bis 5,7. Softdrinks, Alcopops, aber auch
unverdiinnte Obst- und Gemiisesafte sowie andere sdurehal-
tige Lebensmittel weisen haufig sehr niedrige pH-Werte auf.
Der Wert von Cola-Produkten reicht beispielsweise von 2,5 bis
4,5. Wird nun der Zahn mehrfach tiber den Tag mit solchen
Sauren umsplt, kommt es zundchst zu einem oberflachlichen
Zahnhartsubstanzverlust. Je haufiger die Séureeinwirkung
erfolgt, z.B. bei regelmaBiger, schluckweiser Aufnahme von
erosiven Getranken, desto mehr schreitet der Substanzverlust
vom Zahnschmelz zum Dentin hin fort. Eine Remineralisation,
wie bei initial karidsen Lasionen, ist bei einer Erosion nicht
mehr moglich. Es konnen allenfalls Calcium- und Phosphat-
ionen an der Oberflache prazipitieren. Haufig bemerken die
Patienten diese Veranderungen erst, wenn das Dentin durch
den immer dlnner werdenden Zahnschmelz durchschimmert
und es zu einer visuell wahrnehmbaren Farbveranderung der
Zéhne kommt. Bis dahin wird die Erosion haufig von den

hylaxe Journal 4 | 2022

Patienten nicht als problematisch eingeschétzt, da sie keine
Schmerzen verursacht. Ist der Zahnhartsubstanzverlust aller-
dings bis in das Dentin fortgeschritten, werden Dentintubuli
freigelegt. Nun kénnen alltagliche Reize weitergeleitet wer-
den und es kommt zu Hypersensibilitaten und damit zu einer
Einschrankung der Lebensqualitat.

Wie beeinflusst Erosion die Bildung bzw. Auswirkungen
des Biofilms?

Nach dem Zahneputzen entsteht auf der Zahnoberflache
ein dlnner, aber widerstandsfahiger Proteinfilm, die sog.
Pellikel. Sie besteht aus bestimmten Proteinen des Speichels,
verdickt sich (iber die Zeit und bindet zunachst unspezifisch
Pionierkeime, spater rezeptorspezifisch kariespathogene

,Nach dem Zahneputzen entsteht
auf der Zahnoberflache ein dinner,
aber widerstandsfahiger Proteinfilm,

die sogenannte Pellikel.”

hd



glycolytische Bakterien. Allerdings fehlt eine extrazellulare
mikrobielle Matrix und die dreidimensionale Strukturierung
der adhdrenten Bakterien, sodass die Pellikel als initialer
Proteinfilm klar von der Plaque abgegrenzt wird. Damit stellt
diese den Ausgangspunkt der bakteriellen Biofilmbildung dar.
Daneben fungiert sie auf der Schmelzoberfléche als natir-
liche Schutzschicht vor erosiven Demineralisationsprozessen
an der Zahnoberflache. Dieser ist allerdings aufgrund ihrer
semipermeablen Eigenschaften limitiert. Die Pellikel fungiert
so als Mediator aller mikrobiellen und molekularen Interak-
tionen an der Phasengrenze zwischen Zahnschmelz und der
Mundhdhle und spielt eine ganz zentrale Rolle als erste Stufe
der oralen Bioadhdsion und Mediator bei erosivem Zahnhart-
substanzverlust. Die praventive Zahnheilkunde sucht daher
nach Strategien, um diese physiologische Schutzwirkung der
Pellikel zu verstarken.

Welchen Einfluss haben natiirliche Substanzen in diesem
Zusammenhang auf die Bildung von Biofilm?

Die steigende Pravalenz von Erosionen und die modernen
Erndhrungsgewohnheiten erfordern optimierte Praventions-
mafBnahmen, die das Zahnhartgewebe vor Demineralisierung
schiitzen. Dazu eignen sich Substanzen, die die Saureresis-
tenz erhGhen. Der Einsatz von nattirlichen Substanzen fiihrt
zu einer Verbesserung der natlrlichen Schutzschicht des
Zahnes.

Additive biologische Prophylaxekonzepte gewinnen auf-
grund von Allergien und Nebenwirkungen herkdmmlicher
Produkte zunehmend an Bedeutung. Dabei bieten Arznei-
pflanzen ein Reservoir fiir eine Vielzahl an sekundéren Pflan-
zenstoffen, die unterschiedliche therapeutische Effekte erzie-
len kdnnen. Um das erosionsprotektive Potenzial der Pellikel
zu verbessern, kann sie durch ausgewahlte externe Agenzien
modifiziert und durch deren Anreicherung verstéarkt werden.
Als solche externen Agenzien kdnnen beispielsweise sekun-
dére Pflanzenstoffe dienen. Zu ihnen gehdren Polyphenole,
die man beispielsweise in Cistus incanus Tee, wassrigen
Tee-Extrakten, wie griinem Tee oder Aufgissen aus Blattern

der schwarzen Johannisbeere, findet. Auch im Granatapfel
kann ein hoher Polyphenolgehalt nachgewiesen werden.
Daneben konnen auch extrahierte Pflanzenstoffe aus der
Gruppe der Polyphenole direkt angewendet werden. Dazu
zahlt z.B. die Tanninsaure, die man aus der chinesischen
Gallnuss extrahieren kann. Diese sekundaren Pflanzenstoffe
dienen der Pflanze eigentlich als Wachstumsregulatoren und

~Zinnfluoridhaltige Zahnpasten
und Mundspullésungen
schitzen nachgewiesen und
effektiv gegen den erosiven
Zahnhartsubstanzverlust.”
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Schutzstoffe gegen Umwelteinflisse oder FraBfeinde. In der
Praventivzahnmedizin konnte bereits gezeigt werden, dass
sekundare Pflanzenstoffe Speichelproteine akkumulieren und
deren Adsorption an die Zahnschmelzoberflache erleichtern.
Vor allem die Gruppe der pflanzlichen Polyphenole scheint
einen Gerbungseffekt auf die Pellikel zu haben, sodass diese
proteinreiche Schicht in der transmissionselektronenmikro-
skopischen Betrachtung dichter und dicker wird. Damit er-
zielt man eine Verstarkung des erosionsprotektiven Poten-
zials der Pellikel durch Verdickung und Verdichtung dieser
natirlichen Schutzschicht.

Fluoridierung des Zahnschmelzes ist bei Erosion wichtig,
um diesen wieder zu festigen. Welche Empfehlungen haben
Sie fiir die Zahnarztpraxis bzw. was kann das Praxisteam
dem Patienten fiir die hdusliche Mundhygiene raten?

Zinnfluoridhaltige Zahnpasten und Mundspillésungen
schiitzen nachgewiesen und effektiv gegen den erosiven
Zahnhartsubstanzverlust. Bereits bei initialen Erosionen
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sollten zinnfluoridhaltige Zahnpasten durch das Praxisteam
empfohlen werden, da die Verwendung dieser Praparate zu
einer zinndotierten Zahnoberflache flihrt. Diese bildet in der
Folge eine Art ,Schutzbarriere” vor Saureangriffen. Gerade
Patienten, die aufgrund von Reflux oder Bulimie erbrechen bzw.
Patienten mit groBeren erosiven Defekten kdnnen zusatzlich
von einer zinnfluoridhaltigen MundspUlldsung profitieren.

Welche zusétzlichen MalBnahmen gibt es, Erosionen vor-
zubeugen bzw. zu verringern und gibt es natiirliche Sub-
stanzen, die ebenfalls dazu beitragen, Zahnerosionen zu
reduzieren?

Das Zahnarzteteam sollte zundchst eine sorgfaltige Anam-
nese zu den individuellen Erndhrungsgewohnheiten der
Patienten erheben. Hier bietet sich die Anfertigung eines
Tagebuchs {iber mehrere Tage an. Nicht selten kdnnen so
versteckte Saurequellen aufgedeckt werden. Daneben sollte
die Aufklarung beziiglich Erosionen im Vordergrund stehen.
Nicht jedes saure Getrank birgt auch ein erosives Potenzial,
da z.B. mittlerweile viele Fruchtsafte angeboten werden,
denen Calcium zugesetzt wurde. Durch die Anreicherung mit
Calcium geht von diesen Fruchtsaften kein erosives Potenzial
aus. Erosive Getranke sollten generell nicht schliickchenweise
und Uber den Tag verteilt getrunken werden. AuBerdem emp-
fehlen wir die Verwendung von nachhaltigen Strohhalmen
wahrend des Konsums bzw. das zlgige Trinken. Bei Obst-
und Gemisesaften wird nachdrlcklich die Verdinnung mit
Wasser empfohlen. Daneben kdnnen die Patienten mit einer
Polyphenol- bzw. Antioxidanzien-reichen Kost das erosions-
protektive Potenzial der Pellikel starken. Dazu gehéren neben
dunklen Beeren, wie z.B. Heidelbeeren, Brombeeren oder
Johannisbeeren, vor allem Tees und wdssrige Extrakte wie
griiner oder schwarzer bzw. Cistus incanus Tee. Mehrere Stu-
dien konnten zeigen, dass pflanzliche Polyphenole wie Tan-
nine (z.B. Tanninsaure) dazu beitragen kdnnen, den erosiven

,Das Zahnarzteteam sollte zunachst
eine sorgfaltige Anamnese zu den
individuellen Ernahrungsgewohn-

heiten der Patienten erheben.”
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Zahnhartsubstanzverlust zu reduzieren. Ein weiterer nattrli-
cher Bestandteil, der gegen Erosionen wirksam erscheint, ist
das Biopolymer Chitosan. Es ist ein Derivat der Schale von
Krustentieren und mittlerweile in vielen Zahnprodukten in
Kombination mit Zinnfluorid zu finden. Chitosan wirkt anti-
bakteriell und in Kombination mit Zinnfluorid antierosiv.

Wie ist der Einsatz von Mundpflegeprodukten (z. B. Mund-
splillésungen) auf biologischer/natiirlicher Basis fiir die Re-
duktion von Biofilm bzw. Erosion zu bewerten?

Im Handel und in der Werbung werden seit einigen Jahren
Produkte mit sog. ,kinstlichem Zahnschmelz” beworben
(Apatitpartikel). Die Hersteller werben mit dem Versprechen,
dass sich kiinstlicher Zahnschmelz auf der Zahnoberflache
ablagert und so in der Folge ein wirksamer Schutz gegen-
iber Erosionen entstehen kann. Die nachhaltige Anlagerung
an der Zahnoberflache ist nach aktueller Studienlage jedoch
fraglich. Ahnlich wie natiirlicher Zahnschmelz ist auch kiinst-
licher wenig saureresistent und bei pH-Werten unter 4,5
saureldslich, sodass von diesen biomineralischen Produkten
kein effektiver Erosionsschutz ausgehen kann. Bisher sind
Mundpflegeprodukte auf biologischer/natiirlicher Basis nur
als Ergdnzung zu konventionellen Fluoridpraparaten anzuse-
hen. Polyphenolhaltige Additiva sind zum jetzigen Stand der
Forschung ein vielversprechender Ansatz, allerdings werden
hier noch klinische Studien mit groBeren Kohorten bendtigt,
um eine valide Empfehlung aussprechen zu konnen. Der ak-
tuelle Goldstandard in der Pravention von Erosionen ist eine
mundgesunde Erndhrung und die Verwendung von zinn-
fluoridhaltigen Mundpflegeprodukten. Polyphenolhaltige
Speisen und insbesondere Tees bzw. wassrige Extrakte sind
eine wertvolle Ergdnzung der mundgesunden Didt.

Frau Priv.-Doz. Dr. Flemming, herzlichen Dank fiir das
Gespréch.

-y
|

© Davizro Photegraphy/Shutterstock.com
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— FREITAG, 30. SEPTEMBER 2022

Vlienna House Andel’s Berlin

Workshops

09.00 —14.45 Uhr

In Kooperation mit:

14.45-15.15 Uhr

TABLE CLINICS (TC)
15.15—16.00 Uhr
16.15—17.00 Uhr
17.15-18.00 Uhr

Workshop @
Prof. Dr. Dr. Dr. Shahram Ghanaati/Frankfurt am Main
Venenpunktion fiir zahnmedizinische Praxisteams

In diesem Kurs erlernen und vertiefen Sie als Praxis-
team alle Handgriffe ftir die Durchfiihrung einer vend-
sen Blutentnahme. Nach einer kurzen theoretischen
Wiederholung erlernen Sie unter maximal praxisnahen
Bedingungen die Abldufe und das Ineinandergreifen
der einzelnen Schritte. Die Blutentnahme und Zentri-
fugation zur Herstellung von Blutkonzentraten erfordern
nur geringe technische bzw. organisatorische Voraus-
setzungen. Beide Prozesse sind daher relativ unkom-
pliziert in den Praxisalltag integrierbar. Allerdings spielt
der Zeitfaktor bei beiden eine wesentliche Rolle. Indem
Sie als Praxisteam die einzelnen Schritte in diesem
Kurs trainieren, werden Sie am Ende des Kurses in der
Lage sein, routiniert und verlsslich eine der grund-
legenden medizinischen Tatigkeiten ausiiben und
damit entscheidend Einfluss auf die Ergebnisqualitit
und dariber hinaus auch die Patientenzufriedenheit
nehmen zu kénnen.

Workshop &

Iris Wélter-Bergob/Meschede

Update Dokumentation in der Zahnarztpraxis
Weitere Informationen finden Sie im Programmheft auf Seite 5.

Workshop ©

Christoph Jéger/Stadthagen

Update Qualititsmanagement

Weitere Informationen finden Sie im Programmheft auf Seite 6.

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Staffel 1, TC A-F

Staffel 2, TC A-F
Staffel 3, TC A-F

Themen & Buchung unter: www.mundhygienetag.de

W

Hauptkongress

SAMSTAG, 1. OKTOBER 2022

Wissenschaftliche Leitung/Moderation:
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

09.00 - 09.05 Uhr

09.05 - 09.50 Uhr

09.50 —10.35 Uhr

10.35-10.45 Uhr

10.45-11.15 Uhr

11.15-12.00 Uhr

12.00 - 12.45 Uhr

12.45-13.30 Uhr

13.30 - 14.15 Uhr

14.15-15.00 Uhr

15.00 - 15.45 Uhr

15.45 -16.00 Uhr

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
BegriiBung

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten
Zahnbiirsten und Zahnpasten: Das Top-Team
der hduslichen Prophylaxe

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Mundspilldsungen in der Prophylaxe und
Therapie dentaler Erkrankungen

Diskussion

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Prof. Dr. Yvonne Jockel-Schneider, M.Sc./Wiirzburg
Die Therapie und Prévention parodontaler

und periimplantérer Entziindungen durch
Erndhrungslenkung und Probiotika

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg
Antibiose in der systematischen
PA-Behandlung: Was — wann — wie?

Prof. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Gut geputzt und trotzdem Parodontitis?
Warum gute Mundhygiene oft nicht ausreicht

Pause/Besuch der Industrieausstellung
Prof. Dr. Mozhgan Bizhang/Witten
Wurzelkaries: eine zunehmende Heraus-
forderung beim lteren Patienten

Prof. Dr. Gregor Petersilka/Wiirzburg
Umsetzung der neuen PAR-Richtlinie

mit UPT in der Praxis

Restimee/Abschlussdiskussion



MUNDHYGIENETAG

Organisatorisches

KONGRESSGEBUHREN

Freitag, 30. September (Workshops)
Workshop @ (Venenpunktion)
Zahnarzt

Zahnérztliches Personal

Teampreis (1 x ZA + 1 x ZAP)

275,— € zzgl. MusSt.
195,— € zzgl. Mwst.
425,— € zzg. MusSt.

Workshop @ (Dokumentation) 95,— € zzgl. Mwst.
Workshop © (Qualitdtsmanagement) 150,— € 2zl Mwst.
Tagungspauschale (Workshop 1-3)* 59,— € zzgl. Mwst.

Samstag, 1. Oktober (Hauptkongress)

Zahnarzt (Friihbucherrabatt bis 15.08.2022) 160,— € zzgl. mwst.

Zahnarzt 185,— € 2zl Mwst.
Assistent (mit Nachweis) 130,— € zzgl. Mwst.
Zahnarztliches Personal 110,— € zzg. Mwst.
Tagungspauschale* 59,— € zzgl. Mwst.

Die Teilnahme an den Table Clinics (Freitag) ist fiir alle Kongressbesucher kostenfrei!

* Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem Kaffeepausen, Tagungsgetrénke, Imbissversorgung und
ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten.

Bitte geben Sie bei Ihrer Anmeldung die vollstédndige und korrekte Rechnungsanschrift an. Fur die nach-
trégliche Anderung der Rechnungsanschrift féllt eine Servicegebihr in Hohe von 30,— € an.

VERANSTALTER/ANMELDUNG

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig | Deutschland

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

VERANSTALTUNGSORT

Vienna House Andel’s Berlin

Landsberger Allee 106 | 10369 Berlin | Deutschland
Tel.: +49 30 453053-0 | www.viennahouse.com

ZIMMERBUCHUNGEN

Tel.: +49 211 49767-20

Fax: +49 211 49767-29
wolters@primecon.eu | www.primecon.eu

~RIM=CON

FORTBILDUNGSPUNKTE

Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen zur zahnérztlichen Fortbildung der
DGZMK, BZAK und KZBV aus dem Jahre 2005 in der aktualisierten Fassung von
2019. Bis zu 16 Fortbildungspunkte sind maglich, sofern der Teilnehmer alle
Programmpunkte absolviert.

MUNDHYGIENETAG 2022

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

Fiir den MUNDHYGIENETAG 2022 am 30. September und 1. Oktober 2022 in Berlin melde ich folgende Personen verbindlich an
(Zutreffendes bitte ausflillen bzw. ankreuzen):

Online-Anmeldung unter: www.mundhygienetag.de |

Workshop (Bitte nur einen wahlen.)
go 4Ue 0e

Table Clinics (Bitte Buchstaben eintragen) 0 Hauptvortrage

Staffel 1: 2: 3:
oder per Post an Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag Samstag
Workshop (Bitte nur einen wahlen.)
g0 4Ue 0e
Table Clinics (Bitte Nr. eintragen.) Q Haupvtortrdge
Staffel 1: 2: 3:
OEMU.S MEDIA AG Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag Samstag
HolbeinstraBe 29
P Q Ich mdchte den monatlich erscheinenden Event-Newsletter mit aktuellen Kongress- und Seminarinformationen erhalten.
04229 Leipzig
Deutschland Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fir Veranstaltungen 2022 (abruf-

Stempel

bar unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.

Datum, Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)




) =
Passend®zum Namen der Veranstaltung 'hatten das Zahnmedizinische :
FortbildungsZentrum Stuttgart e.V. (ZFZ) sowie die Deutsche-Gesellschaft =
fur Dentalhygieniker/Innen e.V. (DGDH) am 8. und 9. Juli 2022 zur ZFZ-
Sommer-Akademie sowie zur DGDH-Jahrestagung wie immer_ bestes '
Wetter bestellt. Und so strahlten die Gastgeberinnen Priv.-Doz. Dr, Yvonne
Wagpner, DirektoringZFZ Stuttgart und 1. Vorsitzende der GPZ, sowie DH
Sylvia Fresmann, 1. Vorsitzende der“‘DGDH, mit.der Sonne um die Wette,
als sie die Gemeinschaftsveranstaltung im Forum am"Schlosspark in
Ludwigsburg eréffneten. Erstmalig wurden die bislang stets parallel laufen-
den Programme flr Zahndrzte sowie fUr das Praxisteam zusammengelegtauam

Abb. 1:Blickinden
Vortragssaal der
Sommer-Akademie.
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Sommer, Sonne, Sommerfest
/FZ Sommer-Akademie 2022 wieder vor Ort

In Ludwigsburg

Kerstin Oesterreich, Nadja Reichert

Uber 720 Anmeldungen gaben den Veranstaltern recht,
dass das Konzept der Hybridveranstaltung doppelte Zugkraft
besitzt. Wahrend sich rund zwei Drittel der Teilnehmerinnen ftir
die Prasenzteilnahme vor Ort entschieden, verfolgte rund ein
Drittel der Teilnehmenden das Event vom heimischen Rechner
aus und machte vom zuséatzlichen On-demand-Angebot aller
Vortrage bis zehn Tage nach Abschluss der Veranstaltung
Gebrauch.

Workshops und Vortrage

Am Freitagmorgen startete das Doppel-Match fiir das zahn-
arztliche Praxisteam mit insgesamt sechs ausgebuchten Un-
ternehmensworkshops, u.a. zu den Themen Abrechnung, der
neuen PAR-Richtlinie sowie zu Biomaterialien fiir die Hart- und
Weichgeweberegeneration.

Nach einer kulinarisch vielfaltigen Mittagspause starteten die
spannenden Vortrage am Freitagnachmittag. Zum Auftakt lie
Gesundheitscoach Thomas Eberl mit seinem Vortrag ,Work-
Life-Balance: Korperliche Starke und geistige Frische: Wer fit
ist, hat mehr Erfolg!” keine Ausreden gelten und riss das Pu-
blikum im wahrsten Sinne des Wortes von den Sitzen. Prof.
Dr. Edda Weimann stellte in ihrem Vortrag insbesondere den
Darm als gréBtes Immunorgan in den Mittelpunkt und zeigte

Herausforderungen unserer Zeit auf, indem sie Fakten zur Ernah-
rung und dem Klimawandel erlduterte sowie Lésungsansatze
prasentierte. Wahrend der anschlieBenden Kaffeepause wurde
die Méglichkeit des Besuchs der begleitenden Industrieausstel-
lung rege genutzt und dem Networking gefrohnt.

Danach widmete sich Dr. Jasmin Flemming den Auswirkungen
natiirlicher Substanzen auf die Biofilmbildung sowie der Bakte-
rienhaftung und dem Erosionsschutz. Dabei stellte sie Studien
zur Hydroxylapatit-Zahnpasten (HAP) sowie Prdventions-
strategien zu White-Spot-Lasionen vor. Im letzten Vortrag
am Freitag sprach Priv.-Doz. Dr. Daniel Hellmann Uber das
. Schreckgespenst Ganzkdrper-CMD* und wie das Kauorgan
mit dem KOrper vernetzt ist.

Der zweite Vortragstag wurde von Prof. Dr. Dr. Ti-Sun Kim
erdffnet. In ihrem Vortrag widmete sie sich der bidirektionalen
Beziehung zwischen Parodontitis und systemischen Erkran-
kungen im klinischen Alltag und ging auf die demografische
Entwicklungszunahme von Allgemeinerkrankungen sowie ihre
Folgen ein.

Dr. Cornelius Haffner sprach iber die erhohte Pflege-
bedurftigkeit der immer alter werdenden Bevélkerung und die
damit verbundenen Herausforderungen an die Behandler und
das gesamte Praxisteam, die es gemeinsam zu meistern gilt.
Dr. Catherine Kempf warnte in ihrem Vortrag vor der Gefahr



multipler Antibiotikaresistenzen. Sie pladierte fir ei-
nen Paradigmenwechsel bei der Einschatzung der
Risiken fiir Nebenwirkungen und betonte, dass die
entsprechende Mundhygiene weitaus wichtiger sei,
als die Antibiotikaprophylaxe.

Im letzten Vortrag der ZFZ Sommer-Akademie widmete
sich Prof. Dr. Petra Ratka-Kriiger den parodontalen
Veranderungen in der Schwangerschaft. Dabei ging
sie u.a. auf die Thematik Schwangerschaftsgingivitis
ein und widmete sich der Hypothese, ob eine Parodon-
titis bei Schwangeren eine Friihgeburt begunstigen
oder sogar ausldsen kann.

Uberraschungsprogramm und Preis
fur Dentalhygiene der GPZ

Was ware die ZFZ Sommer-Akademie ohne ihr Rah-
menprogramm? Wie ein Sommer ohne Sonne. Des-
halb stand am Freitagabend Entertainment auf dem
Plan — und wer schon einmal eine Sommer-Akade-
mie besucht hat, weiB, dass sich die Organisatoren
stets etwas ganz Besonderes einfallen lassen: Dies-
mal hatte sich das ZFZ-Team fiir ein Show-Format a
la ,The Masked Speaker” entschieden und schickte
drei verkleidete Topreferenten ins Rennen um den
besten Vortrag einer fiktiven dentalen Geschichte.
Fiir das Publikum ein Riesenspal3, weil ,Gorilla, Alien
und Rabe Socke" ihre Aufgabe mit Bravour meister-
ten. Das Kopf-an-Kopf-Rennen blieb unentschieden,
bevor schlieBlich die Namen der Referenten erraten
wurden: Dr. Elmar Ludwig, DH Ulrike Kremer und
Prof. Dr. Johannes Einwag hatten sich dem Spal3
hingegeben und konnten sich allesamt als Sieger der
Herzen des Publikums fiihlen.

Direkt im Anschluss ging es emotional weiter: Das
gesamte Team des ZFZ versammelte sich auf der
Bilhne des Vortragssaals, um seinem ehemaligen
Chef Prof. Dr. Johannes Einwag einen gebUhrenden
Abschied in den Ruhestand zu bescheren. Dies war
coronabedingt im vergangenen Jahr nur in kleiner
Runde mdglich gewesen.

Doch damit nicht genug: Der diesjahrige Preis fir Den-
talhygiene der Gesellschaft fiir Praventive Zahnheil-
kunde wurde dem ehemaligen ZFZ-Direktor ebenfalls
verliehen. Prof. Dr. Christof Dorfer, letzter Preistrager
sowie Laudator und Freund von Prof. Einwag, lobte
in seiner Laudatio dessen langjahriges Engagement
und Herzblut fir die Dentalfamilie sowie die gesamte
Fortbildungslandschaft. Nicht zuletzt hatte sich auch
die Riege der Dentalhygienikerinnen von der DGDH
unter der Leitung von Sylvia Fresmann ein Highlight
fur ihren langjahrigen Wegbereiter tiberlegt: Sie iiber-
raschten Prof. Einwag mit einem Videoeinspieler zu
seinem Schaffen sowie einer gemeinsamen Aktion
aller anwesenden Mitglieder mit einem einheitlichen
Danke-Shirt inkl. Applaus-Marathon.

EVENT

Abb. 2: Bei der Abendveranstal-
tung herrschte bei bestem Wetter
hervorragende Stimmung.

Mehr dartber lesen?

Abb. 3: Die wissenschaftlichen
Leiterinnen des Kongresses: ZFZ-
Direktorin Priv.-Doz. Dr. Yvonne
Wagner (r.) und DGDH-Vorsitzende E
Sylvia Fresmann (1.) mit den Referen-

tinnen Prof. Dr. Dr. Ti-Sun Kim (2. v. I.)

und Dr. med. Catherine Kempf.

EIEE Online

gibt's den
= vollstéandigen Text.

Noch nicht sattgesehen?
Abb. 4: Prof. Dr. Johannes Einwag

(links) wurde in diesem Jahr mit dem
Preis fiir Dentalhygiene der GPZ E

ausgezeichnet. = Hier gibt's mehr

: Bilder.

Abb. 5: Blick in den Praxisteil des E-
Workshops mit DH Vesna Braun (2. v. r.).
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NEWS

Parodontitistherapie

Erste europaische Leitlinie zur Behandlung von

Literatur Meldung auf
ZWP online

ENE  EEE

FORTGESCHRITTENER PARODONTITIS [al; [=]

Nach der Veréffentlichung der umfangreichen S3-Leitlinie Die Be-
handlung von Parodontitis Stadium I-IIl steht die nachste Leitlinie
zur Versorgung von Patienten mit fortgeschrittener Parodontitis
(Stadium 1V) im Journal of Clinical Periodontology', dem offiziel-
len Publikationsorgan der European Federation of Periodontology
(EFP), zur Verfugung. Anlasslich der EuroPerio in Kopenhagen (Da-
nemark) veréffentlichte die European Federation of Periodontology
(EFP) infolge der 2020 publizierten $3-Leitlinie zur Behandlung von

Beim Workshop zur Konsentierung der Leitlinien-Empfehlungen waren
auch zahlreiche deutsche Experten aus allen Bereichen der Zahnmedizin
dabei.

Leipziger Forum

Parodontitis des Stadiums I-III> eine weitere S3-Leitlinie. Diese
neue Leitlinie beinhaltet Empfehlungen zur Behandlung von Patien-
ten mit fortgeschrittener Parodontitis (Parodontitis Stadium 1V), die
im November in einem Clinical Guideline Workshop unter der Feder-
fuhrung von Professor David Herrera (Madrid) konsentiert wurden
und bei dem auch zahlreiche deutsche Experen aus allen Bereichen
der Zahnmedizin vertreten waren. EFP-Prasident Professor Andreas
Stavropoulos sieht in der Leitlinie fiir Parodontitis im Stadium [V eine
wichtige Erganzung der Leitlinien fur die Stadien I bis IIl.2 , Damit
gibt es auf europaischer Ebene zum ersten Mal Empfehlungen fiir
eine interdisziplindre und evidenzbasierte Versorgung aller Stadien
von Parodontitis”, so Stavropoulos. Die Anwendung der Leitlinie
solle die Qualitat der Parodontalbehandlung in Europa und weltweit
verbessern. Die EFP werde mit nationalen Fachgesellschaften fir
Parodontologie zusammenarbeiten, um die Leitlinie zu Ubersetzen
und in den nationalen Versorgungsrahmen zu implementieren,
erldutert der EFP-Président. Wie auch bereits bei der letzten Leitlinie
wird die DG PARO in einem Adolopment-Verfahren die Original-
empfehlungen der neuen EFP-Leitlinie durch eine Expertengruppe
auf ihre Anwendbarkeit im deutschen Gesundheitssystem hin Gber-
priifen und implementieren.

Quelle: DG PARO

BEHANDLUNGSKONZEPTE VON HEUTE -

State of the Art verandert sich auch

Bewahrtes, aber auch Neues und vor allem Innovatives wird am 16.
und 17. September 2022 beim 19. Leipziger Forum fiir Innovative
Zahnmedizin im Fokus von Vortrdgen, Seminaren und Diskussio-
nen stehen. Mit den beiden Schwerpunktpodien Implantologie und
Allgemeine Zahnheilkunde sowie dem sich daran anschlieBenden
interdisziplindren Podium — diesmal zum Thema ,Risiko- und Kom-
plikationsmanagement” — werden aktuelle Trends thematisch breit
aufgegriffen. In den Updates ,Implantologie” bzw. ,Pravention”
geht es vor allem darum, zu zeigen, was wissenschaftlich abgesichert
als State of the Art gilt und welche Méglichkeiten, Grenzen sowie
Perspektiven sich daraus fir den Praxisalltag ergeben. Aber auch
zahndrztliche Behandlungskonzepte unterliegen einer dynamischen
Entwicklung. Somit hat nicht alles, was noch vor ein paar Jahren
als richtig oder State of the Art angesehen wurde, angesichts neuer
Therapiekonzepte, Technologien und auch Materialien noch heute
Bestand. Im Interdisziplindren Podium diskutieren Prof. Dr. Dr. Ralf
Smeets und Kollegen daher mit den Kongressteilnehmern, was und

warum sie heute Dinge anders machen als noch vor ein paar Jahren.
Jeweils zehn Tipps flr den Praktiker aus vier Fachgebieten sollen hel-
fen, die richtigen Entscheidungen zu treffen und die tagliche Arbeit
noch besser zu machen. Mit erstklassigen Referenten, einer erneut
sehr komplexen und praxisorientierten Themenstellung und diversen
Seminaren fiir das ganze Praxisteam verspricht das Leipziger Forum,
wieder ein hochkaratiges und spannendes Fortbildungsereignis
zu werden. Die wissenschaftliche Leitung liegt in den Handen von
Dr. Theodor Thiele, M.Sc., M.Sc. (Implantologie), Prof. Dr. Nicole B.
Arweiler, Prof. Dr. Thorsten M. Auschill sowie Prof. Dr. Dirk Ziebolz,
M.Sc. (Allgemeine Zahnheilkunde).

Leipziger Forum
[Anmeldung/Programm]

[=] =5 =]

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-308
event@oemus-media.de
www.leipziger-forum.info

Hinweis: Die Veranstaltung wird entsprechend der geltenden Hygienerichtlinien durchgefiihrt!




NEWS

Weiterbildung

BDDH prasentiert NEUEN PARTNER

Der Berufsverband Deutscher Dentalhygienikerinnen (BDDH) son-
dierte potenzielle Premiumpartner und Uberzeugt den Hersteller
Philips. ,Qualifizierte Aus- und Fortbildung zu starken, ist eines
der groBen BDDH-Ziele. Nun haben wir mit Philips einen Part-
ner gewonnen, der unsere Erwartungen erfiillt und bei diversen
Projekten unterstlitzt”, so Aydan Sachs, Prasidentin des BDDH.
Dialog, Information und Qualifizierung sind Hauptanliegen des
Verbandes. Durch Fachveranstaltungen, Informationsmaterialien
fir Patienten und strategischen Allianzen sorgt der BDDH fiir

Philips GmbH
[Infos zum Unternehmen]

Aydan Sachs
[Infos zur Person]

die Anerkennung des Berufsstandes. Von der Partnerschaft mit
Philips sollen alle Qualifikationsniveaus in den Praxen profitieren.
Dabei wird der Fokus nicht nur auf der bekannten Philips-Fahig-
keit liegen, mittels Schalltechnologie das Ergebnis praventiver
MaBnahmen bis zum néchsten Praxistermin maximal zu erhal-
ten. Auch regelmaBiger Dialog mit den BDDH-Experten in den
Praxen soll z.B. bei der Entwicklung neuer Produkte helfen. Fer-
ner werden Workshops und neue Informationsformate etabliert.
Mehr Informationen zum BDDH gibt es unter www.bddh.info

Quelle: AB.JETZT Die Kommunikations-Manufaktur
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VENENPUNKTION — Teamkurs-Highlight am 30. September in |

Der wissenschaftlich fundierte Einsatz von
Blutkonzentraten in der Regenerativen
und Allgemeinen Zahnheilkunde riickt
immer starker in den Fokus und somit
wachst das Interesse am Thema stetig.
Blutkonzentrate werden aus patientenei-
genem peripheren Blut hergestellt. Dieses
bioaktive autologe System optimiert durch
die Unterstiitzung der patienteneigenen
Regeneration z.B. den Erfolg dentaler
Implantate. Genauso bedeutend ist der
Einsatz von Eigenblutkonzentraten in der
Parodontologie, wenn es z.B. darum geht,
die Erhaltung des Zahnes regenerativ zu
unterstitzen. Im Rahmen des diesjéhrigen
MUNDHYGIENETAG am 30. September
und 1. Oktober in Berlin, der zugleich
auch Teamprogramm des DGZI-Jahreskon-
gresses ist, findet unter der Themenstellung

,Venenpunktion” ein begleitender Work-
shop statt. Praxisteams kénnen sich am
30. September im Vienna House Andel’s
Berlin fit machen und den professionellen
Ablauf beim Einsatz von Blutkonzentraten
erlernen. Die Teilnehmerzahl ist limitiert,
daher wird eine rechtzeitige Anmeldung
empfohlen. Der Kurs findet in Kooperation
mit der Society for Blood Concentrates and
Biomaterials e.V. (SBCB) statt. Alle Teil-
nehmer erhalten ein offizielles Zertifikat
der Fachgesellschaft. -

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

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